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Tähän on tultu. Eutanasiaa kannattavat ovat hurran-
neet kansalaisaloitteen kerätessä nimiä ja edetessä 
eduskuntaan. Ystävänpäivänä puhemiehelle luovutettu 
aloite tulee nyt eduskunnan lähetekeskusteluun ja läh-
tenee valiokuntakierrokselle. Suomen Lääkäriliitto on 
järjestänyt ja paraikaa kierroksella palliatiivisen hoidon 
kanssa, mutta paljon ainakin Turun tilaisuudessa 13.2 
keskusteltiin myös eutanasiasta. Lääkäriliiton toimin-
nanjohtaja Heikki Pälve toi hienosti esiin MTV3:n Kym-
menen Uutisissa Lääkäriliiton kantaa eutanasiaan ja 
palliatiivisen hoidon kehittämiseen. Tällaista tarvitaan 
lisää. 
Eutanasian puolustajat vetoavat erityisesti inhimillisyy-
teen ja itsemääräämisoikeuteen. Toisaalta demonisoi-
daan meidät eutanasian vastustajat, sillä haluamme 
lisätä ihmisten kärsimystä – he sanovat. Onpa nähty 
myös slogan: ‘’eutanasia on rakkauden teko’’. 
Minusta nämä kuvaavat näennäistä inhimillisyyttä. 
Taustalla käsittäisin olevan huolen siitä, mikä on kärsi-
myksen määrä lopussa. Kannattajat ajattelevat, että 
ellei kärsimystä saada poistettua, on inhimillistä antaa 
ihmisen valita kuolemansa aika ja paikka ja siten vapa-
uttaa hänet elämän kärsimyksestä. He näkevät, että 
mikäli eutanasiaa vastustaa, haluaa automaattisesti 
pitkittää ihmisten kärsimystä. Emme kuitenkaan elä 
mustavalkoisessa maailmassa. Vastustaminen ei tarkoi-
ta, että haluaisimme pitkittää ihmisen kärsimystä – 
päinvastoin: näemme, että sen voi hoitaa asianmukai-
sesti monin eri tavoin. Suurimpana ongelmana näem-
me ennemmin sen, ettei tehokkain palliatiivinen hoito 
tavoita aina sitä tarvitsevia. Lääkäriliiton kyselytutkimus 
kuolevia hoitaville lääkäreille puhuu myös tämän puo-
lesta – tärkeimmäksi koettiin, että kotimaahamme saa-
taisiin laki palliatiivisesta hoidosta. Ammattilaisten kes-
kuudessa laki eutanasiasta ei saanut kannatusta. 
Pelko on varmaan suurimpia eutanasiatoiveita ruokki-
via asioita. Toinen pelon lähde edellä kuvatun kärsimyk-
sen pelon lisäksi on pelko hallinnan menettämisestä. 
Eutanasian kannattajat sanovat, että tämän mahdolli-
suuden antaminen kuolevalle helpottaa kuoleman tus-
kaa ja pelkoa. Ehkä. En osaa sanoa. On mahdollista, että 
hallinnan tunne tuo joillekin apua pelkoonsa, ja mahdol-
lisuus päästä pois tekisi olon helpommaksi. Mutta pel-
koa voidaan lievittää muutenkin. Kolmas keskeinen pe-
lon lähde lienee kuolema itsessään. Nykysuomessa kuo-
lema ei ole enää niin yleinen kokemus kuin aiemmin. 
Sen näkeminen nykyisin on monelle harvinaista. Kuole-
ma on viety sairaalan muurien suojaan. 
Pelkoa voi helpottaa monin tavoin. Yksi tapa olisi var-
muuden saaminen siitä, että potilasta hoidetaan lop-
puun saakka ja että hänellä olisi mahdollisuus saada 
apua sitä tarvitessaan. Näin nähdäkseni myös suurim-
maksi osaksi tehdään, kunhan saattohoidon piiriin vain 
on päästy. Toinen keino on kokonaisvaltainen hoito. 
Vierailu Turun Karinakodissa avasi tästä silmiä. Rauhalli-
nen läsnäolo ja tuki loppuvaiheessa ovat aivan keskeisiä 
ihmisen kohtaamisessa ja hoitamisessa. 
Palliatiivisen hoidon linjaukset tulee olla myös tehtynä 
ennen kuin tilanne akutisoituu. Päivystyspoliklinikalla ei 
tähän ole mahdollisuuksia. Myös palliatiivisen sedaation 
käyttöä tulisi harkita ehkä nykyistä useammin. Keskeistä 
on sen laajan ihmisjoukon tunnistaminen, jotka lähesty-
vät palliatiivisen hoidon ajankohtaa. Tässä kohden tulee 
pystyä keskustelemaan hoitolinjauksista, ja siinä pidem-
piaikainen, luottamuksellinen potilas-lääkärisuhde on 
kullanarvoista. 
Mitä ongelmia eutanasiasta sitten seuraa? On hirveän 
sinisilmäisen naiivia väittää, että eutanasian salliva laki 
jäisi vain nykyaloitteen kaltaiseksi. Kaltevaksi pinnaksi 
ristitty ilmiö on erittäin todellinen ongelma – Hollannin 
ja Belgian esimerkit todistavat tämän. Eutanasian salli-
misesta aiheutuu tulevaisuudessa turhia kuolemia, kun 
alkoholisteja ja masentuneita aletaan eutanasoimaan, 
kuten viime vuoden kuluessa on jo tapahtunut. Kehitys-
Pääkirjoitus:  
Eutanasia – näennäisesti inhimillistä?  
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vammaiset ja dementiapotilaat ovat jo kohta odotta-
massa vuoroaan. Pelkään, ettei loppua ole valitettavasti 
näkyvissä. 
Eutanasian kannattajat haluavat antaa itsemääräämis-
oikeuden kuolevalle potilaalle. Samalla he kuitenkin 
vaikenevat sujuvasti siitä, että tarvitaan joku toteutta-
maan eutanasiatoive. Varmaan löytyy lääkäreitä, jotka 
tähän suostuvat. Mutta liian vähän on tutkittu sitä, mitä 
eutanasian tekeminen vaikuttaa tekijäänsä. On tutki-
musviitteitä myös siihen suuntaan, että tämä jää kuor-
mittamaan tekijäänsä huomattavasti. Ei ole kevyt asia 
päättää toisen elämä, vaikka sitä kuinka koettaisi perus-
tella toisen vapaalla valinnalla. Sitä en haluaisi kenen-
kään selkään sälyttää, sillä eutanasia sotii niin keskei-
sesti lääkäriyden ydintä vastaan. Lisänsä tähän tuo 
myös arviointiprosessin ongelmallisuus – ettei asia olisi 
liian yksinkertaista. 
Oma lukunsa ovat myös ne maan hiljaiset – iäkkäät 
elämänsä ehtoopuolella. Kuinka monelle heistä tulee 
paineita siitä, ettei heidän tulisi enää olla vaivaksi tai 
haitaksi? Nykyistä aloitetta puoltavat sanovat, että tä-
mä on täysin eri asia. Ehkä osittain, mutta mahdollinen 
laki eutanasiasta vaikuttaisi väistämättä siihen, miten 
osa kokee itsensä ja elämänsä. Laitoshoidossa oleva 
vanhus saattaisi alkaa kokea itsensä enemmän taakaksi 
kuin arvokkaaksi yksilöksi. Yhteiskunta lähettää minusta 
väärän signaalin tässä, mikäli eutanasialaki tultaisiin 
hyväksymään. 
Tarkasti rajattua eutanasiaa vahvasti puoltavan Juha 
Hännisen yksi keskeisistä argumenteista ovat ne muu-
tamat, joiden kohdalla hän kokee, ettei nykymuodos-
saan saada oireita riittävästi lievitettyä. Hän arvioi, että 
Suomessa heitä olisi noin 200- 300 henkeä. Joidenkin 
toisten arvioiden perusteella arviot ovat alle viidesosa 
tuosta luvusta, alle 40. Palliatiivinen sedaatio antaisi 
varmasti ainakin osalle tästä ryhmästä riittävän avun. 
Yksi kysymyksistäni onkin, onko se riittävän hyvin saata-
villa eri puolilla ja eri tilanteissa? Ja käytetäänkö sitä 
silloin, kun sen tarve olisi? Toisaalta, mitä jos kuitenkin 
jäisi pieni joukko ihmisiä, joiden kärsimyksiä ei saataisi 
riittävästi hallintaan? Tulisiko heidät sitten poistaa kes-
kuudestamme? Minusta se ei ole inhimillistä, vaan en-
nemmin näkisin, että tuota kohderyhmää tulisi tutkia 
lisää ja pyrkiä löytämään siihen apu eri tavoin. Ehkä 
olen sinisilmäisen naiivi uskoessani, että heillekin olisi 
tavalla tai toisella kehitettävissä erilaista hoitokeinoa 
tutkimuksen kautta – en tiedä. Tähän suuntaan haluai-
sin kuitenkin, että asiat etenisivät. 
Kunnioitan suuresti kaikkia teitä jäseniämme, jotka 
ovat uurastaneet paljon ja vaikuttaneet aktiivisesti pal-
liatiivisen hoidon puolesta. Nostaisin yhtenä esimerkki-
nä dosentti Reino Pöyhiän, joka on tehnyt valtavasti 
jalkatyötä palliatiivisen hoidon eteen, ja nyt on myös 
yksi keskeisiä henkilöitä Lääkäriliiton kiertueella. Nyt 
kannustan ja toivon, että vaikuttaisimme kaikki omilla 
paikoillamme aktiivisesti eutanasiaa vastaan. Nyt jos 
koskaan sitä tarvitaan! Minusta yksi seuramme tämän 
hetken tärkeitä tehtäviä on olla aktiivinen tässä asiassa. 
Mikäli koet, että haluaisit olla mukana tässä, niin yksi 
konkreettinen vaihtoehto olisi kirjoittaa asiasta seuraa-
vassa lehdessämme tai nettisivuillemme. Käsittelemme 
myös hallituksessa seuran toimia, ja mielellämme 
otamme palautetta, miten toivoisitte seuramme toimi-
van. Lääkärin kirjoitus menee myös yleisöosastokirjoi-
tuksissa paremmin läpi, joten sitä kannustamme myös 
tekemään. On myös eri tahoja, joiden kanssa voi tehdä 
yhteistyötä. 
Siunausta kevättalveenne! 
 
Markus Partanen 
puheenjohtaja 
Kannustan ja toivon,  
että vaikuttaisimme  
kaikki omilla  
paikoillamme aktiivisesti  
eutanasiaa vastaan.  
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Lähetyssihteerin palsta:  
Korruptio – aikamme terveydenhuollon  
suurin eettinen ongelma 
Tietojärjestelmät kaksinkertaistavat sairaaloiden re-
surssit? Valitettavasti kyse ei ole pelkästään tietojär-
jestelmien mukanaan tuomasta työn tehostumisesta, 
vaan taustalla on myös väärinkäytösten ehkäiseminen. 
Sitä ei aina tule Suomessa ajatelleeksi, kuinka suuri 
merkitys korruptiolla on terveyteen ja hyvinvointiin 
kansainvälisesti – mitä köyhempi maa ja mitä köyhem-
pi kansalainen, sen radikaalimmat haittavaikutukset. 
Tässä lyhyt katsaus aiheeseen. 
Korruptio pitää köyhät köyhinä 
Corruption is, to say the least, a complex pheno-
menon and a difficult problem. It is complex 
because of its deep roots in the social, cultural, 
economic, political, legal, and ethical value sys-
tems of individuals, communities, cultures, and 
countries. It is a difficult problem because it de-
fies easy answers and resists any single-track, 
copy-book model of solutions.  
    - Chattopadhyay 2013 (1) 
Tranparency International määrittelee korruption seu-
raavasti: ”the abuse of entrusted power for private 
gain”, ekonomisti resurssien vääristyneenä reallokaa-
tiona. Kyse on siitä, että tiettyyn tarkoitukseen osoi-
tettuja resursseja käytetään toiseen tarkoitukseen 
tavoitteena yksityinen taloudellinen, poliittinen tai 
muu hyöty. 
836 miljoonaa ihmistä elää äärimmäisessä köyhyydes-
sä. Vuosittain 150 miljoonaa joutuu taloudelliseen 
1) Chattopadhyay, Subrata (2013). Corruption in healthcare and medicine: Why should physicians and bioethicists care and what should 
they do?.Indian Journal of  Medical Ethic/ 10.3 (2013)  
2) WHO Health Financing 2010  
3) Dimant, Eugen (2014). The Antecedents and Effects of Corruption-A Reassessment of Current (Empirical) Findings.  
ahdinkoon (financial catastrophe) ja lisäksi 100 miljoo-
naa ajautuu köyhyyteen hoitomaksujensa vuoksi (2). 
Yhteiskunnan taloustilanne tekee korruptiosta monessa 
maassa ”normaalia” toimintaa: jostain on saatava elan-
to, kun työnantaja maksaa palkkaa vain satunnaisesti 
tai minimaalisesti. Rikkaammissa maissa korruptio kat-
sotaan yleensä rikolliseksi toiminnaksi. 
Lahjontaan käytetään maailmassa vuosittain 1 biljoona 
(tuhat miljardia) dollaria ja kavalluksiin ja julkisten varo-
jen väärinkäytöksiin 1,5 biljoonaa dollaria (3). Yhteis-
summaltaan tämä ylittää viisisataakertaises-
ti  Unicefin  vuosikulut , joilla torjutaan lasten aliravitse-
musta, edistetään koulun käyntiä, torjutaan tauteja ja 
autetaan kriisialueiden lapsia. Vaan joskus asiat mene-
vät toisinkin päin: Tansania teki suuren ilmailuun liitty-
vän hankinnan, jossa vanhentunutta teknologiaa myy-
tiin väärään tarkoituksen ylihinnalla kiitos lahjonnan. 
Kun kauppa saatiin purettua, tuolla rahalla hankittiin 16 
000 tansanialaiseen peruskouluun 4,4 miljoonaa oppi-
kirjaa, 2 miljoonaa pulpettia ja opasmateriaalia 175 000 
opettajalle. 
Kansantaloudellisesti korruptio on ongelma, sillä se 
heikentää sekä yksityistä että julkista sektoria: julkinen 
sektori menettää resursseja ja yksityisen tarve investoi-
da oman toimintansa kehittämiseen vähenee. Afrikan 
maista vietiin laittomasti vuosien 2002 ja 2006 välillä 
0,859-1,06 biljoonaa dollaria vuodessa  – tästä sum-
masta 60-65 % oli hinnoitteluun liittyvää veronkiertoa, 
3 % lahjontaa ja loput muuta rikollisuutta. 
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Korruptio on tappava tauti 
”Every euro lost to fraud or corruption means 
that someone, somewhere is not getting the 
treatment that they need. … They are ill for lon-
ger, and in some cases they simply die unneces-
sarily. Make no mistake – healthcare fraud is a 
killer.” 
   - Paul Vincke (Kelland 2010) (4) 
Korruptiota on pidetty pääsääntöisesti liikemaailman ja 
siviilihallinnon ongelmana – siellä missä raha liikkuu. 
Lääketieteessä korruptiota pidettiin vielä 2000-luvulle 
tultaessa vakavimmillaankin lähinnä sosioekonomisena 
tekijänä eikä lainkaan tieteelliseen medisiinaan kuulu-
vana. Vuonna 2004 tapahtui kuitenkin merkittävä kään-
ne: korruption vastainen hyvä hallinto kirjattiin WHO:n 
strategioihin ja samoihin aikoihin myös Unicefin ohjel-
miin, kun saatiin todisteita korruption ja lapsikuollei-
suuden välisestä suhteesta. 
Terveydenhuollossa neljä suurinta arkipäiväistä korrup-
tion muotoa ovat toistuvat poissaolot töistä, joista kui-
tenkin laskutetaan kuin oltaisiin oltu töissä (esim. Costa 
Ricassa 2/3 lääkäreistä ja hoitajista), lääkkeiden ja sai-
raalatarvikkeiden varastaminen (esim. Ugandassa ter-
veydenhuollon henkilökunnan merkittävin yksittäinen 
tulonlähde), potilaiden maksettavaksi tulevat kynnysra-
hat (esimerkiksi Latinalaisessa Amerikassa suurin osa 
terveydenhuollon menoista) ja erilaiset petokset (esim. 
kirjanpidon ohittaminen hallinnossa, tutkimustulosten 
väärentäminen). 
Yhdysvaltain suurissa terveysohjelmissa Medicaressa ja 
Medicaidissa saatiin vuonna 2016 FBI:n ja Yhdysvaltain 
hallituksen alaisen väärinkäytösten ja petosten torjun-
taohjelman kautta oikeusteitse tai neuvottelemalla 
palautettua yli 1,9 mrd dollaria julkiseen terveyden-
huoltoon (5). Eurooppakaan ei ole väärinkäytöksistä 
ikävä kyllä vapaa. European Healthcare Fraud and Cor-
ruption Network on arvioinut, että petoksia ja väärin-
käytöksiä tapahtuu lähes joka 20. terveydenhuollon 
toimenpiteessä ja että ne aiheuttavat 5,59 % lisäkuluja 
todelliseen hintaan verrattuna. Ilmiö on ymmärrettävä: 
terveydenhuollossa liikkuu huomattavat rahavirrat. 
4) Kelland, Kate. Global healthcare fraud costs put at $260 billion. Reuters 18.1.2010, http://ca.reuters.com/article/topNews/
idCATRE60H01620100118  
5) The Department of Health and Human Services And The Department of Justice (2017) Health Care Fraud and Abuse Control Program, 
Annual Report for Fiscal Year 2016  https://oig.hhs.gov/reports-and-publications/hcfac/index.asp  
6) Jim Gee, Mark Button and Graham Brooks (2010).  The financial cost of Healthcare fraud. Maclntyre Hudson LLP and the Centre for 
Counter Fraud Studies at University of Portsmouth 
DEPOSITPHOTOS 
KrLL 1/2017  7 
 
Korruptio – terveydenhuollon laadun ja 
määrän tuho 
Terveydenhuollon talouspetoksiin arvioidaan kuluvan 
vuosittain n. 180 miljardia euroa (6) – tällä summalla 
katettaisiin Tansanian terveydenhuolto nykykustan-
nuksin yli 65 vuoden ajan.  
Yhteiskunnan näkökulmasta korruptio paitsi syö ter-
veydenhuollon käytettävissä olevia resursseja ja hei-
kentää julkisten palveluiden saatavuutta ja laatua, 
myös vaarantaa lääkkeiden ja muiden tuotteiden laa-
dun ja turvallisuuden. Kyse on lisäksi uskottavuuson-
gelmasta: maailmanlaajuisesti lähes joka toinen ja 
OECD-maissakin keskimäärin joka kolmas kansalainen 
pitää terveydenhuoltoa korruptoituneena (7). Kuka 
haluaa investoida alueelle tai maahan, jonka hallinto ja 
toimijat eivät ole uskottavia ja luotettavia? Näin kor-
ruptio heikentää valtioiden kykyä kerätä rahoitusta 
terveydenhuoltoon ja säädellä terveydenhuollon rahoi-
tusta. 
Terveydenhuollon työntekijöiden näkökulmasta kor-
ruptio takaa tuloja silloin, kun julkinen sektori ei pysty 
maksamaan palkkoja työntekijöilleen. Korruptio myös 
ohjaa terveydenhuollon toimijoita valitsemaan tervey-
dellisesti tehokkaiden toimien sijaan taloudellisesti 
tuottavampia toimenpiteitä. On myös havaittu, että 
taloudellisesta hyödystä huolimatta korruptio syö lah-
juksia vastaanottavien työntekijöiden työmotivaatiota 
ja heidän työnsä laatua. 
Kansalaisen näkökulmasta terveydenhuollon korruptio 
tarkoittaa useimmiten kynnysrahan maksamista: kyn-
nysrahaa vastaanotolle pääsemiseen, kynnysrahaa 
lääkkeistä, kynnysrahaa muista hoidoista, jne. Eri tutki-
musten mukaan Aasiassa ja Euroopassa lahjontatarve 
lisää potilaan ”hoitomaksuja” 10-45 % – mitä köyhempi 
potilas, sitä suurempi kynnysraha päästä hoitoon. Kor-
ruption vuoksi köyhät potilaat, joilla ei ole varaa lahjoa 
henkilökuntaa jäävät täysin vaille hoitoa tai heidän 
hoitonsa viivästyy ja hoitotulokset ovat vastaavasti 
muita huonommat. Tämä koskee myös julkisia sairaa-
loita. Äärimmäinen esimerkki on Burkina Faso, jossa 
yksi tärkeimmistä tuhansien raskaana olevien naisten 
kuolinsyistä on se, että heillä ei ole varaa lahjoa itsel-
leen tarvitsemaansa hoitoa. Ghanassa taasen 38,9 % 
haastatellusta 1620 henkilöstä kertoi menettäneensä 
läheisensä korruptio-ongelmien vuoksi . 
Korruption kriittiset vaikutukset terveydenhuollossa 
voikin kiteyttää kahteen seikkaan: se heikentää terveys-
palveluiden laatua ja saatavuutta.  
Antidoottina avoimuus 
Kokemuksen mukaan korruptiovastaisuudessa onnistu-
taan paremmin ymmärtämällä paikallisia oloja ja arvo-
maailmoja (siis bottom-up) kuin tuomalla kansainvälisiä 
malleja siitä, miten ihmisten tulisi käyttäytyä ja mitä 
heidän tulisi haluta (top-down). 
Lääkärikunnalle on heitetty haaste (8): nollatoleranssi 
epäeettisille korruptoituneille toimintatavoille ja tuki 
korruption vastaiselle toiminnalle. Korruption vastaises-
sa taistelussa hyvää hallintoa pidetään kulmakivenä, ja 
sen tueksi tarvitaan läpinäkyvyyttä ja tietoa. Yhä use-
ampi kansainvälinen kannanotto näkee ICT:n merkittä-
vänä läpinäkyvyyden lisääjänä. Tai kuten Tansanian 
terveysministeriössä meille kerrottiin: valtionsairaalois-
sa joissa sähköiset järjestelmät on onnistuttu ottamaan 
käyttöön, sairaaloiden tulot ovat kaksinkertaistuneet.  
Sirpa Maijanen 
lähetyssihteeri 
Ghanassa 39 %  
haastatelluista kertoi  
menettäneensä läheisensä  
korruptio-ongelmien  
vuoksi.  
7) OECD (2017). Tackling WastefulSspending on Health, OECD Publishing, Paris.s. 271  
8) Chattopadhyay, Subrata (2013). Corruption in healthcare and medicine: Why should physicians and bioethicists care and what should 
they do?.Indian Journal of  Medical Ethic/ 10.3 (2013)  
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12-paikkainen osasto, kotien muutostöitä, haa-
vojen hoitoa ja vertaistukea. Seuramme sel-
käydinvammaishankkeessa on ehditty tehdä jo 
paljon. Jatkohankkeelle ei kuitenkaan myönnetty 
enää rahoitusta. Lue terveiset Elina Lindin joulu-
kuiselta hankeseurantamatkalta. 
Ulkoministeriön tukema SKLS:n hanke ”Selkä-
ydinvammaisten kuntoutuspalveluiden kehittäminen 
läntisessä Nepalissa” alkoi vuonna 2013 jatkona Green 
Pastures- sairaalan kehittämishankkeelle. Hankkeen 
aikana on mm. rakennettu sairaalaan 12-paikkainen 
osasto selkäydinvammapotilaille sekä kehitetty kotiin 
vietäviä palveluita, erityisesti kotien arviointeja ja tar-
vittavia muutostöitä esteettömyyden parantamiseksi. 
Kevään 2016 hakukierroksella jätetty anomus 3-
vuotisesta jatkohankkeesta ei saanut rahoitusta. Joulu-
kuisen hankeseurantamatkan aikana kielteinen päätös 
ei vielä ollut tiedossa. Vuodelta 2016 siirtyi pieni määrä 
hanketukea kuluvalle vuodelle. Lisäksi SKLS:n hallitus 
on päättänyt, että työtä selkäydinvammapotilaiden 
hyväksi tuetaan myös kokonaan omarahoitteisesti si-
ten, että mahdollistetaan hankkeen aikana palkatun 
naispuolisen vertaistukityöntekijän Punam BK:n työsuh-
teen jatkaminen ainakin vuoden 2017 ajan. 
Joulukuun alkupuolella 2016 sain lopulta nipistetyksi 
muutaman päivän aikaa Pokharan-vierailulle. Koska 
toukokuussa olimme palanneet Nepaliin, pystyin to-
teuttamaan matkan vaivattomasti Kathmandusta käsin. 
Lentomatka Kathmandusta Pokharaan kestää vain 25 
minuuttia – tosin odotuksineen saattaa venyä useaan 
tuntiin, jos lennot ovat myöhässä, ja erityisesti Kath-
mandun päässä matka lentokentälle ja lentokentältä 
vie ruuhkasta riippuen puolesta tunnista tuntiin. Silti 
helppoa verrattuna siihen, että lähtisi matkaan Suo-
mesta. 
Ensimmäisenä päivänä sain havainnollisen selvityksen 
sairaalan taustajärjestön International Nepal Fellowshi-
pin (INF) tulevaisuuden visioista terveydenhuoltotyön 
osalta. Järjestön organisaatiota on jälleen uudistettu. 
Sama ’tauti’ taitaa vaivata kaikkia organisaatioita näinä 
aikoina: yhdestä uudistuksesta ei ehditä toipua ennen 
kuin ollaan taas keskellä uutta myllerrystä. Myllerrystä 
oli myös sairaalan alueella, jossa vanhat rakennukset 
olivat perusteellisen remontin alla, mm. ennen toisessa 
kerroksessa sijainneet toimistohuoneet oli purettu ko-
konaan pois. Suunnitelma muuttaa koko sairaala es-
teettömäksi on linjassa sen kanssa, että hoidon ja kun-
toutuksen keskiössä ovat eri tavoin vammaiset. Remon-
tin jälkeen kaikkiin tiloihin pitäisi olla esteetön pääsy 
myös pyörätuolilla. Tähän rakennushankkeeseen SKLS:n 
hankkeen varoja ei ole suunnattu. Pääosa rahoituksesta 
tulee Britanniasta (INF-UK). 
Valtaosan kahden seuraavan päivän ohjelmasta muo-
dostivat kotikäynnit selkäydinvammaisten luokse. En-
simmäinen vierailukohteemme oli noin 70 kilometrin 
päässä Parbatissa, Khurkotin kylässä. Nepalin kukkula-
seudulla 70 kilometriä tarkoittaa yleensä ainakin 2-3 
tunnin ajomatkaa yksityisellä autolla (bussimatkat kes-
tävät pidempään). Niin nytkin. Kuoppaisen ja mutkaisen 
ajomatkan jälkeen viimeiset pari kilometriä kävelimme 
pitkin polkua, jolla ajatuskin ’miehitetyn’ pyörätuolin 
kantamisesta sitä pitkin tuntui pelottavalta. Jotenkin 
Madhav Giri oli silti kannettu omaan, uuteen kotiinsa; 
jälkeenpäin ymmärsin kuitenkin, että ei pyörätuolissa 
vaan ’dolissa’, pitkään puun rankaan kiinnitetyssä 
’riippumattoambulanssissa’, jollaisia aikoinaan Amppi-
palissa näimme usein. 
‘Tutun’ miehen tragedia 
Madhav oli ennen vammautumistaan asunut yhteises-
sä talossa kahden muun veljensä ja heidän perheidensä 
kanssa. Madhavin perheen koti oli ollut yksi huone kak-
sikerroksisen talon yläkerrassa, jyrkkien, tikapuita muis-
tuttavien portaiden takana. Selkäydinvammaishank-
keen ja perheen itse kokoamin varoin oli Madhavin 
perheelle rakennettu pieni, kahden huoneen koti van-
han viereen. Taisi kotikuntakin pienellä osuudella kus-
tannuksiin osallistua. Lähiyhteisön ja –viranomaisten 
mukaan saaminen on aina tavoitteena; näin yritetään 
Mitä uutta Nepalista?  
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kannustaa paikallisyhteisöä kantamaan osansa vas-
tuusta. Talo oli valmistunut vuoden tärkeimmän juh-
lan, dashain, alla ja Madhavin 5-henkinen perhe oli 
tavatessamme asunut siinä noin kuukauden. 
Vasta, kun kertasimme Madhavin tarinaa, oivalsin, että 
kyseessä oli sama mies, jonka kuvan olin poiminut 
hankkeen puolivuosiraportista lehtemme 3/2016 lähe-
tyssihteerin palstalle. Lukemattomien muiden nuorten 
nepalimiesten tavoin Madhav oli ottanut velkaa ja läh-
tenyt Saudi-Arabiaan töihin. Hänelle kävi kuten liian 
monille: hän ei koskaan saanut tienattua kylliksi edes 
maksaakseen pois velat, jotka oli joutunut ottamaan 
päästäkseen ulkomaille. Köyhtyneenä hän palasi kotiin 
jatkaakseen maanviljelijänä pikkuruisen tilan töissä 
yhdessä veljiensä kanssa. Omien peltojen sato ei riitä 
ruokkimaan perhekuntaa. Pääosa tuloista olisi ansaitta-
va päivätöissä toisten pelloilla. 
Oltuaan kotona vasta puolisentoista kuukautta Mad-
hav joutui kohtalokkaaseen onnettomuuteen: talon 
oma härkä puski täysin odottamatta häntä sellaisella 
voimalla, että selkäranka murtui – niin ylhäältä, että 
seurauksena oli neliraajahalvaus. Yläraajoissakin on 
vain hyvin vähän voimaa; sen verran, että Madhav saa 
itse hätisteltyä kärpäset kasvoiltaan. Syömään hän ei 
kykene ilman apua. 
Madhavin perheen kohtaaminen veti sanattomaksi. 
Mitä voi sanoa 33-vuotiaalle perheenisälle, jonka tule-
vaisuus näyttää vuoteeseen sidotulta? Mitä vaimolle, 
jolla on hoidettavanaan 11- ja 6-vuotiaiden tyttöjen ja 
1 ½-vuotiaan pojan lisäksi täysin vuoteeseen autettava 
mies? Madhavin perheen kaltaisia tilanteita varten tar-
vittaisiin puolisolle joku ammatillinen koulutus tai muu 
avustus pienen elinkeinotoiminnan aloittamiseen sekä 
lapsille tuki koulunkäyntiin, jotta heillä olisi mahdolli-
suus isän vammautumisesta huolimatta päästä ikätove-
reidensa tavoin eteenpäin elämässä. Jatkohankkeen 
jäätyä ilman rahoitusta tähän ei kuitenkaan ole toistai-
seksi mahdollisuuksia. 
Enpä oikein osannut muuta kuin huokaista Jumalan 
puoleen. Näitä lohduttomilta näyttäviä elämänkohtaloi-
ta on maailmassamme aivan liikaa. Ehkä Madhavin per-
heen tärkein tuki on 13 vuotta vanhempi isoveli. Kuul-
tuaan nuorimman veljen onnettomuudesta hän tuli heti 
kotiin. Mutta voidakseen sen tehdä hänkin joutui jättä-
mään työnsä Kathmandussa. Kyyneleet veljen silmissä 
ovat paljon puhuvia. Mielessäni näen heidät kolmekym-
mentä vuotta aikaisemmin, 15-vuotiaan isoveljen ja 2-3
-vuotiaan pikku-Madhavin. Veljen kyynelissä olen näke-
vinäni paitsi tämän hetken ylivoimaisen huolen myös 
muistojen haikeuden. 
Madhav Giri sekä kuntoutustiimin (Community Based Rehabilitation) sosiaalityöntekijä Farshu Ram Panthi.  
Oikealla Äidin huoli – Madhavin vaimo ja nuorin lapsista . 
Talon oma härkä puski  
täysin odottamatta  
häntä sellaisella voimalla,  
että selkäranka murtui. 
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Hankkeen kautta avun saaneita 
Dil Maya Dubeyn selkäydinvamman aiheuttajana ei 
ollut onnettomuus vaan selkärangan tuberkuloosi, jota 
ei aikoinaan hoidettu ajoissa. 49-vuotias Dil Maya vietti 
pari vuotta sitten kuusi kuukautta Green Pastures-
sairaalassa. Makuuhaavojen hoito vei niin suuren osan 
ajasta, että kuntoutus ehti tuskin alkaa, kun hänellä oli 
jo kiire päästä kotiin. Hän jäi nyt harkitsemaan uutta 
hoito- ja kuntoutusjaksoa. 
Dil Mayalla on vahvat kädet ja jaloissakin on sen verran 
voimaa, että hän pystyy hetken seisomaan. Hän onkin 
varsin omatoiminen ja saatuaan noin vuosi sitten hank-
keen tuella vessaan johtavan rampin hän pystyy käy-
mään siellä ilman apua. Dil Maya asuu 
äitinsä ja nuorimman poikansa kanssa. 
Vanhin poika ja tytär ovat jo muuttaneet 
pois kotoa. Dil Mayan mies kuoli pari-
kymmentä vuotta sitten. Kahdella van-
himmalla lapsella on kuitenkin ammatit 
ja nuorinkin opiskelee kandidaatin tutkintoa. Selkäydin-
vammasta huolimatta Dil Mayalla on paljon ilonaiheita. 
Hänen hymynsä on valoisaa ja nauru herkässä. Elämä ei 
ole kohdellut häntä lempeästi, mutta hänen kodissaan 
vieraskin aistii ilon ja rauhan. 
Shanti Poudel vammautui 7 vuotta sitten 47-vuotiaana. 
Hän oli yhdessä muiden kylän naisten kanssa kaivamas-
sa savea lattian ja seinien saveamista varten. Paikka 
lienee muistuttanut suomalaisia soramonttuja. Naiset 
kaivoivat alhaalla, kuopan yläreunalla tehtiin tietä. Maa 
lähti vyörymään. 11 henkeä hautautui; kolme kuoli ja 
Shantin lisäksi pari muuta loukkaantui vakavasti. Shanti 
selvisi, mutta jäi pyörätuoliin. 
49-vuotias Dil Maya vietti pari vuotta sitten kuusi kuukautta Green 
Pastures-sairaalassa. Makuuhaavojen hoito vei niin suuren osan  
ajasta, että kuntoutus ehti tuskin alkaa, kun hänellä oli jo kiire päästä 
kotiin. Dil Maya jäi harkitsemaan uutta hoito- ja kuntoutusjaksoa.  
Ramppi vessalta ei ole ihan loiva, mutta vaivattoman oloisesti Dil 
Maya kelaa pyörätuolillaan ylämäkeenkin.  
Shantin kaupan hyllyt ovat hieman tyhjillään, 
kun kauppias itse on ’sairauslomalla’. Sosiaali-
työntekijä Farshu Ram Panthin takana Shantin 
appi. Avoinna olevan ovi johtaa Shantin huo-
neeseen.  
Shantilla on kaupan takana pieni huone, jossa 
on kaksi vuodetta. Joka ilta joku perheväestä 
tulee yöksi hänen luokseen, jotta hänen ei 
tarvitse nukkua yksin.  
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Shantin perhe on nepalilaisittain suhteellisen vaka-
varainen. Perhe on pystynyt osallistumaan asumis-
järjestelyiden kustannuksiin. Perheen koti on perin-
teinen, kaksikerroksinen maalaistalo, jossa elämä 
pyörätuolin kanssa oli hankalaa. Niinpä Shantille 
remontoitiin huone paikallisen koulun lähellä ole-
vaan taloon, jossa liikkuminen käy helpommin. Ja 
mikä tärkeintä: koulun läheisyys takaa asiakaskun-
nan kaupalle, jonka aloittamiseen Shanti sai tukea 
Green Pasturesista. Shantille kaupan suurin merki-
tys ei ole taloudellinen vaan sosiaalinen; hänen on 
vaikeaa päästä toisten ihmisten luo, mutta asiakkai-
na toiset tulevat nyt hänen luokseen. Tosin vierai-
lumme aikana Shanti kärsi painehaavoista, joiden 
vuoksi hän oli jo pari viikkoa joutunut pysyttele-
mään vuoteessa. 
Osastolla tapasin vasta pari kuukautta aikaisemmin 
vammautuneen Keshar Bahadur Gurungin. Lamjun-
gin läänistä kotoisin olevan maanviljelijän kohtaloksi 
koitui dashai-keinu, maailmanpyörän tapaan ympäri 
pyörivä, puinen, neli-istuiminen keinu, jollainen joka 
kylään rakennetaan dashai-juhlan aikaan. Keshar 
putosi keinusta ja takaa tuleva istuin iski selkään. 
Tavatessamme Keshar oli ehtinyt olla Green Pastu-
resissa 1 ½ kuukautta. Avustajina hänellä olivat oma 
äiti sekä teini-ikäinen siskonpoika. Vaimo oli jättänyt 
Kesharin vuosia sitten. Lapset, nyt 14-vuotias tytär 
ja 16-vuotias poika jäivät isälle. Perheen tulevaisuus 
oli vielä monella tavalla auki. Maanviljelijäksi Kesha-
rista ei enää ole. Voisiko kaupungista löytyä uusi 
elämän alku? 
Elina Lind 
 
Vertaistuen kautta toivoa 
Ajatuksenani oli ollut tavata sai-
raalalla myös vertaistyöntekijä 
Punam BK:tä, mutta lopulta 
onnistuin tapaamaan hänet 
vain lyhyesti sairaalan por-
tilla perjantai-iltana töiden 
päätyttyä. Vaihdoimme 
puhelinnumerot. Kun seu-
raavan kerran käyn Pokharas-
sa, käyn tapaamassa häntä ja 
päivittämässä kuulumiset. 
Punam BK toimii osa-aikaisena vertaistu-
kityöntekijänä selkäydinvammaisille. Punam itse vammau-
tui 19-vuotiaana nuorena aviovaimona putoamalla puusta, 
jossa oli leikkaamassa oksia karjan ruoaksi. Punam asuu 
yksin lähellä sairaalaa. Miehellä on uusi perhe, jonka kans-
sa Punamilla on hyvät välit. Hän on onnellinen työstään ja 
siitä, että pystyy sillä elättämään itsensä. 
Tavoitteenamme on vuonna 2017 kerätä Punamin palkka-
kustannuksiin tarvittavat noin 3000 euroa ja sen lisäksi 
noin puolet hänen miespuolisen kollegansa palkkausku-
luista sekä jäljellä olevan hankerahoituksen omavastuu-
osuus, noin 1200 euroa. Tarve Nepalin hankkeessa on tä-
nä vuonna yhteensä hieman yli 6000 euroa. Jos varoja 
kertyy enemmän, ne ohjataan joko kodinmuutostöihin tai 
ammatillisiin lyhytkoulutuksiin selkäydinvammaisille.  
Olethan mukana talkoissa!  
 
Keshar ja sisarenpoika harjoittelevat pyörätuolin käyttöä radalla, 
joka on osittain tehty muistuttamaan todellisia olosuhteita. Ylä- ja 
alamäet ja kapeat jyrkänteenreunat harjoitteluradalta kuitenkin 
puuttuvat.  
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Reino Pöyhiä ja Tapio Pitkänen tekivät 11-
23.11.2016 matkan Tansaniaan. Matkan tarkoi-
tuksena oli arvioida hankkeen etenemistä ja jär-
jestää koulutusta palliatiivisesta hoidosta. 
Istuttaisitko puita sairaalan toiminnan  
rahoittamiseksi? 
Ilembulan sairaalassa on 317 vuodepaikkaa. Vaikka 
näillä paikoilla oli marraskuussa vain 120 potilasta, yli-
lääkäri Godfrey Mpumilwan kokemuksen mukaan ihmi-
set luottavat sairaalaan ja hän uskoi sairaalan käyttöas-
te olevan korjaantumassa. Ylilääkäri Mpumilwan ei 
myöskään peitellyt sairaalan huonoa taloustilannetta: 
maaliskuusta 2016 lähtien sairaala ei ollut voinut mak-
saa työntekijöille täyttä palkkaa eikä sovittuja palkanko-
rotuksia - vain pakollisia kuluja oli saatu hoidettua. 
Hallintojohtaja Bryceson Mbilinyi ja apulaishallintojoh-
taja Jackson Vegula kertoivat tarkemmin henkilöstöti-
lanteesta. Sairaalalla on yhteensä 308 työntekijää. 
Näistä suurin osa toimii sairaalassa ja loput sairaalan 
vastuulla olevissa terveyskeskuksissa. Sairaala pystyy 
palkkaamaan itse keräämillään tuloilla 146 työntekijää, 
joista 30 saa extra-minimipalkkaa (100 000 Tsh eli alle 
50 € kuussa). Sairaalassa toimii valtion palkkalistoilla 4 
lääkäriä, region-tason palkkalistoilla 3 sairaanhoitajaa 
ja district-tason palkkalistoilla 26 työntekijää, joista 
suurin osa on sairaanhoitajia. Valtion palkkalistoilla on 
mielenkiintoinen rajoite: sinne pääsevät alle 45-
vuotiaat ja sieltä poistetaan yli 60-vuotiaat. ”Internal 
brain drain?”, kyseli Tapio. 
Sairaalassa on käytössä fee-for-service-potilasmaksut 
ulkopuolisten palkanmaksajien lisäksi. Nämä eivät kui-
tenkaan riitä kattamaan kuluja ja siksi sairaalassa on 
ideoitu uusia tulonlähteitä, kuten esimerkiksi vuok-
rattavia myyntikojuja, vierastalojen rakentamista, avo-
kadopuutarhan perustamista ja puiden istuttamista. 
Ajatus varojen hankkimisesta sairaalalle terveydenhuol-
totoiminnan ulkopuolelta ei ole uusi. Nimittäin Inukan 
kuntoutuskeskuksen rahoitusta on lavennettu oman 
pellon kukista itse tehdyllä auringonkukkaöljyllä ja muil-
la auringonkukkatuotteilla, tavoitteena on kuntoutus-
keskuksen kulujen kattaminen 30 % näillä tuotteilla. 
Kuinka kauas täytyy mennä 
Palliatiivisen hankkeen ”Day Care Centre” ja toimisto 
ovat Tansaniassa ensimmäisten joukossa – uudisraken-
nus oli kattoa vaille harjakorkeudessa. Sairaalan huo-
nosta taloustilanteesta huolimatta palliatiivisen hoidon 
henkilökunta ja vapaaehtoiset ovat vahvasti sitoutunei-
ta toimintaan. Rahastonhoitaja David Kikungwen ja 
koordinaattori Aida Mtegan mukaan 55 vapaaehtoises-
ta 23 on Cocodan sponsoroimia ja osaa uusista vapaa-
ehtoisista sponsoroi jatkossa kylät.  
Terveisiä Ilembulasta! 
Hallintojohtaja Bryceson Mbilinyi, palliatiivinen koordinaattori sairaanhoitaja Aida Mtega ja Reino Pöyhiä tarkastamassa  
harjakorkeuteen nousseen palliatiivisen hoidon keskuksen rakentamista. 
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Ilembulan sairaala on Wanging'ombe Districtin aluesai-
raala. Sairaalan hallintokuntaan kuuluu hallintoalueen 
(District) edustajia 4, Tansanian luterilaisen kirkon 
(ELCT) edustajia 5 ja yhteisön (community) edustajia 5. 
Palliatiivista projektia esiteltiin sekä Wanging'ombe 
Districtin hallintokeskuksen Executive District Officeril-
le Monica Kwinukyalle että ELCT-kirkon eteläisen hiip-
pakunnan edustajille piispa Isaya Mengelelle, varapiis-
pa George Fihavangulle, General Secretary Timias 
Mhomisalille ja Medical Secretary Atu Bangelle, joka 
on aiemmin ollut Ilembulan sairaalan ylihoitaja. Rei-
non, Tapion, Ilembulan hallintojohtaja Bryceson Mbi-
linyiin, sekä Ilembula Institute of Health and Allied 
Sciences – koulun rehtorin Lwidiko Mgalilwan ja vara-
rehtorin Inick Mgobasan esittelyyn piispa Mengele 
totesi, että erilaiset hankkeet, kuten palliatiivisen hoi-
don kehittämishanke, ovat tervetulleista. 
Mufindissa Tapio ja Reino tutustuivat Ilembulassa kau-
an toimineen lastenlääkäri Leena Pasasen työhön ja 
konsultoivat häntä Ilembulan tapahtumista. 
Terveysministeriössä Reino kuvasi Ilembulan palliatiivi-
sen hankkeen tavoitteita ja sairaalan henkilökunnan ja 
vapaaehtoisten työtä ja motivoituneisuutta johtaja 
Mohammed Ally Mohammedille, joka on Director 
Health Quality Assurance. Kysy-
mykseen Ilembulan ja mui-
den sairaaloiden vaike-
uksiin saada työlupia 
ulkomaisille työnte-
kijöille Mohammed 
vastasi, että jos 
Tansaniassa on 
kyseisenlainen lää-
käri tai muu spesialisti, ei Labor Office anna 
ulkomaalaiselle työlupaa. Poikkeuksena 
saattaa olla jokin syrjäinen alue. Vaikka joh-
taja Mohammed arvosti Ilembulan sairaalan 
palliatiivisen hoidon hyväksi tehtyä työtä ja 
vaikka Ocean Road Cancer Hospitalin mallin 
mukaan jokaisella hallintoalueella tulisi olla 
palliatiivisen hoidon koordinaattori, kysymyk-
seen Ilembulan koordinaattorista ei saatu 
vastausta. Johtaja Mohammed vastaanotti 
lastenneurologi Ulla-Maija Ritasen ja fysiote-
rapeutti Irma Tarvaisen tekemän runsaasti 
kuvitetun kirjan, jossa ohjetekstit ovat eng-
lanniksi ja suahiliksi, ja lupasi toimittaa sen 
vammaisista lapsista vastaavalle. 
Suomen suurlähetystö on osaltaan auttanut palliatiivis-
ta hanketta ja muutenkin seuran ja Ilembulan sairaalan 
välistä yhteistyötä, viimeksi sujuvoittamalla Aida Mte-
gan viisumin saantia. Ulkoasiainsihteeri Simo-Pekka 
Parviaiselle esiteltiin uusimpia kuvia palliatiivisen hank-
keen toimisto- ja päiväosastorakennuksesta samalla, 
kun keskustelu kulki terveydenhuollon tietojärjestel-
mää koskevasta hankehakemuksesta käynnissä olevaan 
Ilembulan sairaalan palliatiiviseen hankkeeseen 
Emmanuel opintojensa 
loppusuoralla 
Reino ja Tapio tapasi-
vat matkallaan myös 
seuramme stipendiaa-
tin, erikoistuvan lääkä-
rin Emmanuel Mwalu-
mulin. Emmanuelin suo-
rittaa gynekologian erikoistu-
misjaksoa Muhimbilin yliopistosai-
raalassa Dar es Salaamissa: Hän tekee opinnäytetyötä, 
jota varten hän on kerännyt aineistoa jo 350 potilaasta. 
Jos kaikki menee hyvin, Emmanuel saa gynekologian 
spesialiteettinsa valmiiksi elokuussa 2017. Emmanuel 
uskoo vakaasti palaavansa Ilembulan sairaalaan, vaikka 
hän erikoistumisensa alkaessa oli Wanging’ombe Dis-
trictin DMO (District Medical Officer). 
Emmanuel kiitti Suomen kristillistä lääkäriseuraa stipen-
distään, joka on kokonaan katettu lahjoituksilla.  
Tapio Pitkäsen ja Reino Pöyhiän matkaraportista 
lyhentänyt Sirpa Maijanen. 
Aidan/palliatiivisen hoidon vastaanotto- ja toimistohuoneen (20m²) ovessa lukee TIBA 
SHUFAA, palliative care. Siellä tapasimme rahastonhoitaja David Kikungwen ja palliatii-
visen hoidon koordinaattorin sairaanhoitaja Aida Mtegan. 
Jos haluat auttaa Ilembulan  
sairaalan henkilökuntaa ja  
vapaaehtoisia kehittämään  
palliatiivista hoitoa, voit tehdä 
lahjoituksen lähetyslääkäritilille 
FI57 8000 1100 6702 81 
viitteellä 1180. 
Jos haluat tukea  
Emmanuelia opintojen loppuun  
saattamisessa, voit tehdä  
lahjoituksen lähetyslääkäritilille  
FI57 8000 1100 6702 81 
viitteellä 4022. 
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Tätä Apottikin kadehtisi: ilmainen terveyden-
huollon tietojärjestelmä ja sairaaloiden käy-
tössä tuplasti enemmän resursseja. Tansa-
niassa se on mahdollista, mutta sitä ennen 
tarvitaan lisää osaamista.  
Miksi terveydenhuollon tietojärjestelmiä Tansa-
niaan?  
Suomessa terveydenhuollon henkilöstön viha-
rakkaussuhde alan tietojärjestelmiin kallistuu käytän-
nössä hyvin usein vähintään ärtymykseen: näihin on 
laitettu miljoonia ja silti… Tältä ärtymykseltä eivät ole 
säästyneet tansanialaiset kollegammekaan: sairaalat 
ovat joutuneet hankkimaan pääosin kalliita ulkomaisia 
järjestelmiä, joiden toiminnallisuudesta he ovat voineet 
hyödyntää vain murto-osan ja joiden tuki on ollut heik-
koa ja usein saatavilla vain Tansanian ulkopuolelta. 
-     Tämä vuoden vaihteessa UM-rahoituksen saanut 
tietojärjestelmäosaamisen kehittämishanke juontaa 
juurensa Suomen lähetysseuran ja Mauri Niemen tu-
keen Evangelical Lutheran Church of Tanzanian (ELCT) 
ICT-tiimille näiden kehittäessä avoimeen lähdekoodiin 
pohjautuvaa terveydenhuollon tietojärjestelmää. Kun 
Lähetysseura vetäytyi Tansaniasta, tämän työn tuke-
mista on jatkettu erilaisilla hankkeilla, kuten nyt tällä 
hankkeella, Kristina kertaa hankkeen alkuvaiheita ja 
jatkaa. 
-     Tämän työn jatkaminen on tärkeää sen vuoksi, että 
Tansaniassa toteutettu terveydenhuollon tietojärjestel-
mä voidaan rakentaa juuri tansanialaisen terveyden-
huollon tarpeiden mukaiseksi ja sen ylläpito ja tuki ovat 
saatavilla läheltä. 
Hankkeen valmisteluvaiheen aikana on selvitetty, mitä 
tansanialaiset käyttäjät toivovat terveydenhuollon tie-
tojärjestelmiltä. Heidän odotuksensa kohdistuvat arjen 
helpottamiseen: että potilaan historia olisi tiedossa 
potilaan tullessa vastaanotolle, että apteekin lääkeva-
rastokirjanpidon vuoksi lääkkeet eivät olisi lopussa ja 
että röntgenkuvia voisi katsoa näytöltä, ei filmiltä. 
-    Mutta suurempi merkitys on sillä, että tietojärjestel-
mät tekevät terveydenhuollon hallintoa läpinäkyväksi, 
Kristina painottaa ja jatkaa. – Tansanian terveysministe-
riön mukaan niissä sairaaloissa, joissa tietojärjestelmiä 
on otettu käyttöön, sairaaloiden käytettävissä olevat 
varat ovat jopa kaksinkertaistuneet aiempaan verrattu-
na väärinkäytösten mahdollisuuksien kaventuessa mm. 
lääkehuollossa. 
Tansanian terveysministeriö julkaisee sivuillaan kuukau-
sitiedotteita maan tartuntatautitilanteesta. Diagnoosi- 
ja henkilöresurssitieto kootaan nykyisin käsin potilastie-
doista papereista, jotka toimitetaan edelleen ministeri-
öön. Näiden raporttien pohjalta ministeriö ohjaa mm. 
resursseja eri alueille. 
-     Ministeriön tarvitsemien diagnoositilastojen kokoa-
minen käsin paperille talletetuista tiedoista on hidasta 
ja virhealtista. Luotettava, helppokäyttöinen terveyden-
huollon tietojärjestelmä voi tarjota oikeampaa ja ajan-
tasaisempaa tietoa päätöksenteon tueksi, kuvaa Kristi-
na tietotekniikan mahdollisuuksia. 
Suomeen verrattuna tansanialaisilla on selkeä etu siinä, 
mitä tulee terveydenhuollon tietojärjestelmiin. Ni-
mittäin Suomessa on jo vuosia rakennettu tietojärjes-
telmiä, kun taas Tansaniassa ollaan tietojärjestelmien 
suhteen neitseellisessä tilanteessa - teknologian tuonti 
oli kiellettyä 1990 luvun loppuun asti. Vasta, kun kielto 
purettiin, maahan voitiin tuoda tietokoneita ja aloittaa 
alan opinnot. 
Kohti tansanialaisia terveydenhuollon tietojärjestelmiä 
Haastateltavana Kristina Nokso-Koivisto  
Tietojärjestelmät  
tekevät terveydenhuollon  
hallintoa läpinäkyväksi.  
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-    Vaikka tämä tietotekniikan viivästynyt kehitys hidas-
taa maan kehitystä, niin terveydenhuollon kannalta 
tämä tarjoaa merkittävän edun: Tansaniassa pystytään 
ottamaan suoraan käyttöön uusimmat tietotekniset 
ratkaisut toisin kuin Suomessa. Tämä tarjoaa tansania-
laisille sellaisia mahdollisuuksia, joista Suomessa voi-
daan vain uneksia, innostuu Kristina.- Esimerkiksi mo-
biilitekniikalla voidaan tarjota terveydenhuollon palve-
luita Tansanian laajalle maaseudulle, missä näitä palve-
luita on niukasti saatavilla. 
Tietojärjestelmät, taalat ja Tansania – mahdoton 
yhtälö? 
Kaiken teknisen innon jälkeen tulee pysähdyttävä 
Mutta: Tansania on köyhä maa. Tansanian bruttokan-
santuote henkilöä kohden on 1/13 ja julkisen tervey-
denhuollon vuosikustannukset 1/89 Suomen kuluista. 
Ja terveydenhuollon tietojärjestelmät ovat tunnetusti 
kalliita, esim. Apotissa pelkkä järjestelmä maksaa 385 
miljoonaa euroa ja koko hankinnan kustannusarvio on 
tällä hetkellä 585 miljoonaa euroa. Onko tansanialaisilla 
mitään taloudellisia mahdollisuuksia hankkia tietojär-
jestelmiä, myös köyhimmillä alueilla? 
-    Jos Tansaniassa rakennetaan avoimeen lähdekoodiin 
pohjautuvia tietojärjestelmiä, itse järjestelmä on ilmai-
nen ja ylläpito ja tuki ovat lähellä, Kristina aloittaa tek-
nistaloudellisen tietoiskun ja jatkaa. - Se, mikä maksaa, 
on henkilökunnan koulutuksen lisäksi järjestelmän 
asennus, ylläpito ja tarvittavat lisäosien kehittämiset. 
Tämä on kuitenkin merkittävästi edullisempi vaihtoehto 
kuin valmiin maksullisen järjestelmän hankkiminen ja 
käyttöönotto. 
Meillä Suomessa terveydenhuollon henkilökunnan yksi 
keskeinen valituksenaihe potilastietojärjestelmien osal-
ta on se, että käytettävissä olevia laitteita on liian vähän 
ja ne ovat vanhoja, hitaita ja hyvin epävarmoja. Sama 
koskee Tansaniaakin, esimerkiksi Ilembulan sairaalan IT
-luokassa on 20 konetta, joista vain 8 on toimivia. 
-    Uusien koneiden hankkiminen on sairaaloille hanka-
laa kustannusten vuoksi. Mutta laitteita on helppo lah-
joittaa kehitysmaihin. Mekin olemme toimittaneet val-
Tietojärjestelmien saatavuutta parannetaan laajalla yhteistyöllä. 
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Suomessa henkilökunta on usein ”ota tai jätä” – tai 
pikemminkin ”käytä tätä” – tilanteessa ilman, että heil-
lä olisi mahdollisuutta vaikuttaa siihen, millaisilla omi-
naisuuksilla toimivia ohjelmistoja heillä on käytettävis-
sään. 
-    Olemme valmistelevan vaiheen aikana haastatelleet 
10 sairaalan hoitohenkilökuntaa ja ICT-tukihenkilöitä. 
Lähdemme siis siitä, että henkilöstön toiveita ja tarpeita 
kuullaan näissä ratkaisuissa. Nyt tässä jatkohankkeessa 
koulutamme sairaaloiden henkilökuntaa erilaisten mo-
duulien käyttöön, Kristina kertoo hoitohenkilöille tar-
jottavista palveluista. 
Tansaniassa on jonkin verran ICT-koulutuksen hankki-
neita, mutta kaiken kaikkiaan osaamis- ja kokemuspoh-
ja on Suomeen verrattuna ohut. Esimerkiksi ennenaikai-
sen kuoleman vuoksi menetetyn osaajan korvaaminen 
voi olla vaikeaa. Kuitenkin parin viime vuoden aikana 
Dar Es Salaamin yliopisto ja NM-AIST ovat aloittaneet 
health informatics-koulutuksen, josta saadaan tukea. 
mistelevan hankkeen aikana yhteistyökumppaneiltam-
me lahjoituksena saatuja koneita, joihin on asennettu 
tarvittavat ohjelmistot valmiiksi, Kristina kertoo. 
Mitä tulee tietoliikenneyhteyksiin, maassa on jo hyvin 
kattava mobiiliverkko ja kännykkä löytyy suurimmalta 
osalta tansanialaisia. Suuri haaste on kuitenkin luotetta-
va sähkön saannin varmistaminen. 
-    Esimerkiksi aurinkopaneelien kehittyminen ja muut-
kin tekniset menetelmät ovat tuomassa tähän entistä 
edullisempia ratkaisuja. Tämä on tärkeää, sillä monet 
terveydenhuollon sähköiset laitteet vaativat hyvin toi-
mivaa sähköä säilyäkseen toimintakykyisinä ja ehjinä, 
päättää Kristina teknisen katsauksen. 
Pienten sairaaloiden taloudellinen tilanne varsinkin 
maaseudulla lienee kaikkein kiperin taloudellisesti ja 
näissä sairaaloissa toimitaan usein hyvin pienin palkoin 
ja palkkaveloilla. Halvemmista ratkaisuista huolimatta 
tietojärjestelmien hankinta vaatii rahaa. 
-    On totta, että pienten sairaaloiden mahdollisuudet 
saada käyttöönsä tietojärjestelmiä ovat rajalliset. Siksi 
hankkeessamme ovat mukana seuran yhteistyösairaalat 
Ilembula ja Itete – pienet sairaalat, jotka eivät vielä ole 
saaneet rahoitusta tietojärjestelmiin, Kristina toteaa. - 
Tässä hankkeessa autamme pieniä sairaaloita määritte-
lemään, millaiset tietojärjestelmät he tarvitsevat ja tu-
emme muutoinkin näiden sairaaloiden valmiuksia valita 
heille sopiva (tieto)järjestelmä. 
Kristina näkee  
hankkeen vahvuudeksi  
sen, että aloite on  
tullut Tansaniasta  
Opiskelijat haastattelevat NM-AISTin henkilökuntaa selvittääkseen tietojärjestelmätarpeita . 
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-    Autamme tässä hankkeessa sairaaloita kokoamaan 
ympärilleen niiden tarvitseman joukon tukihenkilöitä 
ylläpitämään ja kehittämään järjestelmiä eli osaltaan 
rakentamaan terveydenhuollon ekosysteemiä, jossa 
tietojärjestelmät palvelevat eri toimintoja, Kristina sa-
noo ja tarkentaa. - Meidän hankkeessamme nämä tuki-
henkilöt saavat tietoteknistä koulutusta ja Rotarien 
hankkeessa yrittäjäkoulutusta. Näillä koulutuksilla tu-
emme paitsi sairaaloita, 
myös koulutettujen nuor-
ten integroitumista omaan 
yhteiskuntaansa. Ja vielä, 
Kristina lisää, tansanialai-
set saavat suurimman hyö-
dyn, kun nämä koulutetut 
henkilöt kouluttavat muita 
tukenaan hankkeessa val-
mistettava koulutus- ja 
opasaineisto. 
Yhteistyön voimaa: lää-
kärit kertovat mitä tar-
vitaan, insinöörit miten 
tehdään 
Hankkeessa on mukana 
seuramme lisäksi yliopisto-
ja ja tutkimuslaitoksia mo-
lemmista maista ja Tansa-
niasta myös sairaaloita ja 
ELCT:n ICT-tiimi. Hanke on 
siis osaamisen puolesta 
vankalla pohjalla. 
-    On hienoa, että tässä 
hankkeessa on mahdollista 
yhdistää suomalaisen lää-
käreiden ja ICT-
asiantuntijoiden osaami-
nen ja kokemukset tieto-
järjestelmistä. Se on välttä-
mätöntä, jotta tansanialai-
set kollegamme voivat 
välttää niitä virheitä, joita 
Suomessa on terveyden-
huollon tietojärjestelmien 
kehittämisessä tehty, Kris-
tina painottaa. 
Laajan ja osaavan yhteistyökumppanuuden lisäksi Kris-
tina näkee hankkeen vahvuudeksi sen, että aloite on 
tullut Tansaniasta. Hänen kokemuksensa mukaan hank-
keet, joissa tuetaan sellaisia asioita, joiden toteuttami-
sesta kehitysmaan tekijät ovat jo itse tehneet aloitteen 
tai ovat jo aloittaneet tekemisen, usein menestyvät. 
Niin kuin tässä hankkeessa. 
Tansanian terveysministeriön ”Epidemiological disease report” viikolta 6/2017: koleraa 
(kipindupindu), tuhkarokkoa (surua), influenssaa (H1N1; Mafua Makali-ya), vastasyntyneiden 
tetanusta (tetenasi NNT) ja koiranpuremia (kuumwa na mbwa). Muita viikottain seurattavia 
tauteja ovat mm. aivo-kalvontulehdus, Rift Valley- kuume, punatauti, rabies ja pernarutto.  
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HALUATKO AUTTAA TANSANIALAISIA 
VÄLTTÄMÄÄN VIRHEITÄ? 
Jotta tansanialaisten ei tarvitse toistaa Suomessa teh-
tyjä virheitä, he tarvitsevat käytännön tietoa tietojär-
jestelmien kanssa työskentelystä. On kolme tapaa, 
joilla voit auttaa: 
1) Lähde vertaistueksi.  
Jos haluat auttaa kollegoitamme antamalla  
aikaasi, sinun on mahdollista lähteä käymään 
Tansaniassa paikan päällä ja jatkaa keskusteluja 
sen jälkeen etänä. Ota yhteyttä Kristinaan 
(kristina.nokso-koivisto@hotmail.com). 
2) Lähde taloudelliseksi tukijaksi.  
Jos haluat tukea taloudellisesti tansanialaisia 
kollegojamme heidän parantaessaan tieto-
järjestelmien hankinnassa tarvittavaa  
osaamistaan, voit tukea tätä hanketta  
lahjoituksin (lahjoitukset Lähetyslääkäritilille  
FI57 8000 1100 6702 81 viitteellä 2024). 
3) ”Lahjoita ja vie”.  
Jos haluat auttaa ilembulalaisia ja iteteläisiä  
saamaan ”kottaraispönttöä” paremmat laitteet, 
voit lahjoittaa laitteen. Ja lähteä halutessasi  
mukaan viemään sen.  
Terveydenhuollon tietojärjestelmäasioissa koh-
taa kaksi vahvaa professiota: hoitohenkilöstö ja 
ICT-asiantuntijat. Lääkärin ja insinöörin toimin-
takulttuurit ovat hyvin erilaiset. Kun lääkäri 
hoitaa potilasta kokonaisvaltaisesti, hän hoitaa 
potilaan kerrallaan huomioiden kaikki tuohon 
potilaaseen liittyvät detaljit. Kun insinööri kä-
sittelee kokonaisuutta, hän etenee kuin sipulia 
kuorien kohti detaljeja, kuvaa Kristina koke-
mustaan lääkäreiden ja insinöörien lähestymis-
tavoista. 
-    Sama erilaisuus koskee suomalaisia ja tansa-
nialaisia: vaikka tansanialaiset muistuttavat 
monessa asiassa suomalaisia – esimerkiksi suh-
tautumisessa ihmisten väliseen tasa-arvoon, 
ovat näiden yhteiskuntien kulttuurit, rakenteet 
ja tekninen kehitysaste hyvin erilaiset, vertailee 
Kristina ja jatkaa: 
-    Oli sitten kyse lääkäreiden ja insinöörien 
yhteistyöstä tai suomalaisten ja tansanialaisten 
yhteistyöstä, juuri näiden erojen kohtaamisessa 
syntyy uutta, josta kumpikin osapuoli hyötyy. 
Uuden näkeminen ja kokeminen ja uusien 
ajattelutapojen kohtaaminen tarjoaa sekä oppi-
misen mahdollisuuden että uutta luovan raja-
pinnan – molempien osapuolten eduksi, uskoo 
Kristina. – Minusta tällaisissa erilaisten toimijoi-
den yhteishankkeissa on parasta molemmin-
puolinen antaminen ja saaminen. 
Hanke tarjoaa seuran jäsenille mahdollisuuden 
osallistua terveydenhuollon tietojärjestelmien 
jatkokehitystarpeiden arviointiin ja määritte-
lyyn yhdessä tansanialaisten kollegoiden kans-
sa. Kaikki kiinnostuneet voivat myös osallistua 
sairaaloiden henkilökunnan koulutusmateriaali-
en ja oppaiden tekemiseen sekä tulevien henki-
löstökouluttajien kouluttamiseen. 
-    Tämä on oiva tilaisuus suomalaisille tervey-
denhuollon ja tietotekniikan ammattilaisille 
laajentaa kansainvälistä yhteistyöverkostoaan 
ja ymmärrystä kehitysmaiden tarpeista ja tilan-
teesta. 
Teksti ja haastattelu: Sirpa Maijanen  
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Insinööri Taisto Räsänen lahjoitti SKLS:lle 
käytetyn silmämikroskoopin. Lue sen vaihe-
rikkaasta matkasta Tansanian Ilembulaan 
saakka!  
Voit sanoa minua Silmiksi, se on tuttavallisempaa kuin 
silmämikroskooppi. Tekniikan lisensiaatti Taisto osti 
minut nettitorilta. Olin jo pelännyt, että palveltuani 
lopetetussa optikkoliikkeessä kohtaloni on joutua hävi-
tykseen. Taisto pelasti minut, koska arveli minua tar-
vittavan köyhissä maissa. Anna sai kysyä: ”Tarvitseeko 
silmälääkäri Eric Ilembulan sairaalassa Silmiä?”. ”Vaikka 
Silmi on käytetty, niin meille se on uusi”, vastasi Eric ja 
jatkoi: ”Silmäleikkauksia teen kolmessa muussakin sai-
raalassa”. 
Taisto mittasi painokseni 67 kg ja totesi: ”Silmi on pu-
rettavissa ja koottavissa. Lahjoitan sen SKLS:lle.” Lahjoi-
tus otettiin vastaan. Minua hirvitti, kuinka minun käy 
matkalla, kun olen viidessä matkalaukussa, niin kuin 
Tapio järjesti. Osataanko minut koota Ilembulassa? 
“Hakuna matata” 
Kuljetusten avuksi tuli sairaanhoitaja Aida, Ilembulan 
sairaalan palliatiivisen hoidon koordinaattori. Hänet oli 
kutsuttu Helsingin seu-
rakuntayhtymään kerto-
maan palliatiivisen hoi-
don vapaaehtoisista, 
jotka tekevät kotikäyn-
tejä Ilembulan seudulla. 
Aida oli juhlavieraana 
seuran syyspäivillä loka-
kuussa. Reino saatteli 
Aidan lentokentälle 
syyspäivien jälkeen. 
Aidalla oli lähtiessään 
kaksi Silmi-matkalauk-
kua omansa lisäksi. Kol-
mannen matkalaukun 
matka maksoi 200 €. Onneksi Aidalla oli rahaa kirjekuo-
ressa: Tapio oli näet myynyt kymmenen kappaletta 
ilembulalaisen Tumaini-kuoron DVD-kasettia seuran 
syyskokouksessa. Aida oli tuonut ne. Osa Silmistä pääsi 
siis matkalle Tumaini-kuoron avulla. Vasta illalla klo 
22:55 Aida oli matkalaukkujen kanssa Dar es Salaamin 
kansainvälisellä Nyerere-lentokentällä. Tullivirkailija 
tiukkasi kahden tunnin ajan: ”Mikä on mikroskoopin 
osien hinta?” Aida näytti lahjoituskirjettä. Ei auttanut, 
kun siinä ei ollut hintaa. (Tapion tuttavaoptikko arvioi, 
että uusi silmämikroskooppi maksaisi Suomessa noin 
10 000 euroa.) Lopulta seuraavaan vuoroon tuli tullivir-
kailija, jonka Aida tunnisti njombelaiseksi, oman hallin-
Seikkaileva silmämikroskooppi  
     Silmämikroskooppi viidessä laukussa. 
Uusi silmämikroskooppi  
maksaisi Suomessa  
noin 10 000 euroa.  
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toalueen mieheksi. Muutama sana alueen kielellä, ki-
benaksi, ja minun matkani jatkui tullimaksuitta bussi-
kyydissä 700 km Ilembulaan. 
Kun Taisto ja Tapio purkivat minut viiteen matkalauk-
kuun, he eivät arvanneet seikkailujani. Vain päivää en-
nen Reinon ja Tapion matkaa valmistui optiikkaosieni 
huolto. Sen teki ilmaiseksi Hannu 
Teknofokukselta Helsingistä. Op-
tiikka pakattiin huolellisesti alu-
miinilaukkuun, jossa oli muitakin 
herkkiä osiani. Reino ja Tapio 
lähtivät matkaan marraskuussa. 
Matkalaukut, Reinon oma ja kol-
me Silmi-laukkua, joissa oli pak-
kausmateriaalina Tapion vaattei-
ta, eksyivät Amsterdamin kentäl-
lä. Seuraavana päivänä, lauantai-
na, kadonneiden matkatavaroi-
den toimistosta ilmoitettiin teks-
tiviestillä, että matkalaukut tule-
vat Dariin yhden vuorokauden 
myöhässä. Samalla tuli tieto, että 
Reinon ja Tapion Fastjet-lento 
Dar - Mbeya oli peruttu. Uusi 
lippu oli sunnuntain aamulennol-
le. Matkatavaratoimiston kanssa 
sovittiin, että kadonneet matka-
laukut saa poimia klo 5 sunnun-
taiaamuna. Metalliosiani näkyi 
tullin läpivalaisukoneen ruudulla. 
Tapio kertoi: ”Silmi on menossa 
Ilembulan sairaalan silmälääkäri 
Ericille.” ”Hakuna matata” (’ei 
ongelmia’)! Edes lahjoituskirjettä 
ei tarvinnut näyttää. Tapio kätteli 
tullivirkailijan. 
Lamppu syttyi vihdoin 
Ilembulan sairaalan pitkä Land 
Rover haki Reinon, Tapion ja 
matkatavarat Mbeyasta. Silmi-
laukut vietiin maanantaina silmä-
osaston poliklinikalle, ja illalla 
alkoi minun kokoamiseni. Eric 
käänsi kolme kertaa 14 kg paina-
vaa jalustaa, ennen kuin löytyi oikea asento rullajaloille. 
Aida piteli osia, ja Eric ynnä Tapio kasasivat. Vähitellen 
neljän tunnin kuluessa ja heidän seuratessaan Taiston 
tekemää kasausohjetta tarkkaan minusta alkoi tuntua, 
että saan aloittaa uuden työsuhteen Ilembulassa. Huo-
lestuin, kun mikroskoopin lamppu ei syttynyt. Joudunko 
hylätyksi? Tapio, Reino ja Aida olivat koko viikon kiirei-
Tapio ja Reino Darin lentokentällä. 
Silmälääkäri Eric ja sairaanhoitaja Aida. 
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siä. Tumaini-kuoron rahastonhoitaja David 
Kikungwe sai kasettien tuoton 200 euroa kir-
jekuoressa Tapiolta (ensimmäiset 200 € kului-
vat matkalaukun matkaan). Aida kertoi Rei-
non ja Tapion lähtöjuhlassa ilembulalaisille, 
kuinka kuoron DVD:t olivat auttaneet Silmi-
matkalaukkujen kuljetusta. 
Sähköpostilla silmälääkäri Eric arvuutteli, pi-
täisikö Silmiin vaihtaa muuntaja. Silloin Tapio 
kysyi neuvoa asiantuntija Taistolta, joka tuota 
pikaa antoi kuuden kohdan listauksen mah-
dollisesta viasta. Ilembulassa vikalista käytiin 
huolellisesti läpi. Pitihän kokoamisen olla 
helppoa, jos sen teki huolellisesti. Tapio epäili, 
että kun hän ruuvasi sokeripalaan pujotettua 
johtoa kiinni, niin johto meni liian syvälle, 
jolloin johdon eriste esti sähkövirran kulun. 
Parin päivän jälkeen Eric viestitti: 
”HONGERA” (’ONNITTELUT’)! ”Nyt lamppu 
palaa”. 
Minä Silmi olen nyt täydellinen. Vieressäni 
hienolla pöydälläni on myös keratometri. Toi-
vomme, että saamme palvella Ilembulan sai-
raalan tai toisen sairaalan silmäpotilaita Eric-
silmälääkärin ohjauksessa. 
KIITOS, TAISTO! 
Teksti: Tuula ja Tapio Pitkänen 
Kuvat: Eric Msigomba ja Tapio Pitkänen  
Valmis silmämikroskooppi Silmi. 
  Dramatis Personae 
Lahjoittaja     tekniikan lisensiaatti  Taisto Räsänen 
Tarveselvitys   lääkäri Anna Numminen 
Välittäjä     SKLS:n hallitus 
2 laukkua     sairaanhoitaja, palliatiivisen hoidon koordinaattori Aida Mtega 
Optiikka yrittäjä Hannu Määttänen, www.teknofokus.fi, Graniittitie 9, 00710 Helsinki 
3 laukkua     lääkäri Reino Pöyhiä, Ilembulan sairaalan palliatiivisen hoidon kehittämishank-
keen johtaja 
Saate         lääkäri Tapio Pitkänen, SKLS:n TLT-työryhmän pj., lahjoituskirje 
Vastaanottaja     Dr Eric Msigomba, Ilembulan sairaalan silmälääkäri 
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50€/kk  palliatiivi-
sen tiimin 
tarvitseman auton pito 
käyttökunnossa 
10€  1 vapaaehtoi-nen maallikko 
tukemaan palliatiivisen 
hoitohenkilöstön työtä 
 10€  kuukauden mittainen koulutus selkäydin-
vammapotilaalle ja hänen  
omaisilleen kotona tarvittavista 
taidoista 
20€  500 tiiltä tai 6 ikkunaa tai 
kaksi ovea palliatiivisen 
keskuksen uudisraken-
nukseen 
20€  kouluttaja 2-päiväiseen 
vapaaehtoisten täy-
dennyskoulutukseen 
60€  1 potilaalle hänen kotonaan tarvit-
semansa apuvälineet ml.  
painetta alentavat patjat,  
tukityynyt, WC-tuoli 
40€  potilas-neuvontaa 
varten tarkoitettu pu-
helin hoitohenkilökun-
nalle 
Lähetyslääkäritili 
FI57 8000 1100 6702 81 
 viite 1009 :  Missä hätä on suurin 
 viite 1025:  Psykiatriaa Tansanian  
 maaseudulla* 
 viite 1180:  Palliatiivisen hoidon  
 kehittämishanke, Tansania 
 viite 1216:  Iteten sairaala** 
 viite 1960:  Selkäydinvammaisten kuntoutus, 
 Green Pastures -sairaala, Nepal 
 viite 2024: ICT-hanke, Tansania 
 viite 4022:  Stipendiaatti Emmanuel   
 Mwalumuli, Tansania*** 
 viite 5267: Nouse ja kävele – ortopediaa  
 Tansenin sairaalassa Nepalissa 
Käytä viitenumeroa,  
se alentaa pankin kuluja!  
*Hanke on päättynyt, mutta viitenumero on yhä 
voimassa. Suunnitteilla on mahdollinen jatkohanke; 
lisäksi aiempien yhteistyösairaaloiden mielenterveys-
työlle voidaan myöntää pieniä tukisummia hankkeen 
päättymisen jälkeisessä siirtymävaiheessa. 
**Kiitos Rainer Zeitlinin voimme hankkia Iteten sai-
raalalle uuden ultraäänilaitteen. Laitteen toiminnan 
monipuolistamiseksi keräämme nyt varoja laitteen 
käytettävyyttä tukeviin asioihin, esimerkiksi UPSiin ja 
muihin sähkönsaantia turvaaviin laitteisiin ja henkilö-
kunnan opasmateriaaleihin, sekä näiden kaikkien 
kuljettamiseen Iteteen.Jos lahjoituksia tulee enem-
män kuin tarvitaan, varat ohjataan muihin hankkei-
siin Tansaniassa. 
*** Ernest Mtango ja ”Dr. Hamidin” stipendiaattikus-
tannukset on saatu katettua. Mikäli näille viitteille 
vielä tulee lahjoituksia, ne ohjataan gynekologiaan ja 
obstetriikkaan erikoistuvan Emmanuel Mwalumulin 
opintojen tukemiseen.  
Kerätyt varat käytetään ulkoministeriön tukemien 
kehitysyhteistyöhankkeiden omarahoitusosuuksiin, 
kehitysmaiden lääkäreiden/terveydenhuollon henki-
lökunnan stipendeihin jatko- ja erikoistumiskoulutuk-
siin, äkilliseen avuntarpeeseen kehitysyhteistyökoh-
teissa sekä tiedotukseen kotimaassa.  
Keräyslupa POL-2015-7310 1.12.2015-31.12.2017, 
Koko Suomi Ahvenanmaata lukuun ottamatta 
Mitä lahjoituksella saa? 
TANSANIA | NEPAL 
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assa lääkäri arvioi, onko henkilö oikeustoimikelpoinen 
ja kompetentti. Lääkärin tehtävänä olisi arvioida, ovat-
ko pyynnön takana olevat perusteet oikeutettuja. Eihän 
lääkäri voi suostua jokaisen itsemurhaa haluavan pyyn-
töön. Tekeekö ihminen pyynnön omasta vapaasta tah-
dosta, vai onko takana piilevänä ympäröivän yhteisön 
toiveeseen yhtyminen? Onko pyyntö vakaa? Onko poti-
laalla mielenterveyden ongelma, joka hoidettuna pois-
taisi toiveen kuoleman jouduttamisesta? Onko toiveen 
takana kenties psykososiaalinen tai eksistentiaalinen 
ongelma? Vaikka perusteluna olisikin potilaan autono-
mia, niin käytännössä avustettu itsemurha on lähes 
yhtä vähän autonominen toimi kuin olisi eutanasia. Itse 
toimenpidettä edeltävä, lääkäriä edellyttävä arviointi-
prosessi on samankaltainen molemmissa. Lääkäri on 
niissä eettisesti samanlaisessa vastuussa. Juridisen vas-
tuueron näille tekee se, että lääkäriavusteisessa itse-
murhassa potilas itse on viimeinen toimija. 
Kysymys lääkärin professiosta 
Mikäli säädetään laki eutanasiasta tai lääkäriavusteises-
ta itsemurhasta, niin kummassakin tapauksessa lääkäri-
kunta joutuisi luomaan tarkemmat kriteerit, jonka 
Kysymys lääkäriavusteisesta itsemurhasta ei ole 
yhtään sen helpompi eettisesti kuin on kysymys 
eutanasiasta. Molemmissa tulevat vastaan samat 
ongelmat. 
Eutanasia ja lääkäriavusteinen itsemurha maail-
malla 
Tällä hetkellä sekä eutanasia että lääkäriavusteinen 
itsemurha ovat laillisesti sallittuja Alankomaissa, Belgi-
assa, Luxemburgissa Kolumbiassa sekä Kanadassa. Vain 
lääkäriavusteinen itsemurha on sallittu viidessä USA:n 
osavaltiossa: Oregonissa, Washingtonissa, Montanassa, 
Vermontissa ja Kaliforniassa sekä näiden lisäksi Euroo-
passa vain Sveitsissä (1). Iso-Britanniassa käydään vil-
kasta keskustelua lääkäriavusteisen itsemurhan ympä-
rillä ja siellä on liikkeitä, jotka ajavat sen laillistamista 
(2). 
Kysymys potilaan autonomiasta 
Sekä eutanasian että lääkäriavusteisen itsemurhan kes-
keisenä argumenttina on vaatimus potilaan autonomi-
asta ja oikeudesta saada itse päättää elämästään. Eu-
tanasiassa teon toteuttamiseen tarvitaan lääkäriä, joten 
teko ei ole autonominen. Entä onko potilas itse tosiaan-
kin se joka asiasta päättää ja teon toteuttaa lääkä-
riavusteisessa itsemurhassa? Tarvitaanhan tässäkin 
joka tapauksessa lääkärikuntaa. Samoin kuin eutanasi-
Lääkäriavusteinen itsemurha ja eutanasia  
– onko niillä eettistä eroa?  
DEPOSITPHOTOS 
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puitteissa näitä voitaisiin toteuttaa. ”Sietämättömästä 
kärsimyksestä” tai muusta vastaavasta perusteesta ei 
ole olemassa selvää määritelmää (3). Vaarana on kalte-
van pinnan periaatteen toteutuminen, jolloin määrittely 
väljenee, kuten on tapahtunut Alankomaissa (4). Onko 
todella niitä, joita palliatiivinen sedaatio (5) ei auta? 
Lääkäri osallistuisi aktiivisesti itsemurhan toteuttami-
seen määräämällä ja ohjeistamalla kuolettavan lääk-
keen. Lääkäriä tarvitaan myös valvomaan tapahtumaa. 
Tämä muuttaisi lääkärin profession luonnetta samoin 
kuin eutanasiaan osallistuminen. Kummassakaan ei ole 
kysymys hoitotoimesta, vaan elämän lopettamisesta. Ei 
voisi sanoa, etteikö lääkäri osallistuisi itsemurhan to-
teuttamiseen, vaikka viimeisenä toimijana olisikin hen-
kilö itse. Mitä tapahtuisi väestön luottamukselle lääkä-
reitä kohtaan? Australiassa, jossa ensimmäisensä oli 
eutanasialaki, se myös ensimmäisenä kumottiin juurin 
lääkärin professiota kohtaan syntyneen epäluuloisuu-
den takia. USA:ssa on jo esitetty, että avustetun itse-
murhan saaneilta alettaisiin ottaa talteen elimiä siirtoa 
varten (6). Mihin valoon tämä saattaa profession? Lää-
käriavusteisessa itsemurhassa ja eutanasiassa ei ole 
kyse vain yksilöiden asiasta vaan profession identitee-
tistä ja sen autonomiasta seurata lääkärin etiikkaa ja 
valvoa sen toteuttamista. Kyse on myös yleisestä 
luottamuksesta lääkäreitä ja koko terveydenhuoltojär-
jestelmää kohtaan. 
Lääkäriavusteisen itsemurhan toteuttamisen 
ongelmat 
Lääkäriavusteinen itsemurha ei suju aina suunnitelmien 
mukaan. Alankomaissa se toteutetaan useimmiten tab-
leteilla ja ongelmia on tullut n.15% kohdalla toimenpi-
teen toteuttamisessa ja erityisesti sen loppuun saatta-
misessa (7). Potilas voi oksentaa.  Lääke ei vaikutakaan 
toivotussa aikataulussa, vaan potilas voi kärsiä lääkkeen 
sivuvaikutuksissa merkittävästi ennen kuolemaansa. 
Potilas ei vaivukaan koomaan, vaan saattaa jopa herätä 
siitä. Kuoleman tulo voi pitkittyä oleellisesti. Tuleeko 
lääkärin olla paikalla kuolemaan asti?  Entä jos potilas ei 
kuolekaan, vaan joutuu tehohoitoon entistä kärsiväm-
pänä? Tulisiko silloin kuitenkin olla valmius eutanasian 
toteuttamiseen? Käytännössä avustettua itsemurhaa 
suosivasta kannanotosta seuraisi todennäköisesti Sveit-
sin Dignitas -klinikan käytäntöä seuraava toiminta ja 
turismi Suomeen. Olisiko lääkäriavusteisen itsemurhan 
salliminen askel kohti eutanasiaa? 
Lainsäädännön ongelmat 
Vaikka Suomen lainsäädäntö ei kielläkään avustettua 
itsemurhaa, niin moni muu maa niin tekee. Mikäli avus-
tetusta itsemurhasta tulisi käytäntö, se edellyttäisi lain-
säätäjältä tarkennusta nykyisiin säädöksiin. Miten tark-
kaan ottaen tällaisessa tilanteessa pitäisi toimia, jotta 
syyttämiskynnys ei ylity? Miten estää väärinkäytökset? 
Ne olisivat aina kohtalokkaita, sillä kyseessä on hengen 
menetys! Millainen valvontakoneisto tarvitaan? Raa-
dollinen todellisuus on, että missä on mahdollisuus 
väärinkäytöksiin, niitä myös tapahtuu. Entä jos lääkäri 
erehtyy tai tekee päätöksen puutteellisten tietojen pe-
rusteella? Millainen ammattitaito arviota tekevältä lää-
käriltä edellytettäisiin, sillä hänen tulisi osata palliatiivi-
sen hoidon mahdollisuudet? Mikä on korvauskäytäntö 
väärinkäytöksissä, kun asianomaista ei enää ole? Nämä 
samat kysymykset koskevat myös eutanasiaa. Lääkä-
riavusteisen itsemurhan kohdalla pitäisi vielä miettiä, 
miten estää, että ei synny lääkemääräysten väärin-
Ei voisi sanoa,  
etteikö lääkäri  
osallistuisi itsemurhan  
toteuttamiseen, vaikka  
viimeisenä toimijana  
olisikin henkilö itse.  
εὐθανασία  
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käyttöä niin, ettei kuolettavat lääkkeet saanut potilas 
annakin niitä jonkun toisen käyttöön. Omantunnonva-
pauden kannalta olisi oleellista, että lääkäri voisi kiel-
täytyä osallistumasta lainkaan toteuttamisprosesseihin 
eli voisi kieltäytyä myös lähettämästä eutanasiaa toivo-
vaa potilasta eteenpäin. Tätä oikeutta ei eutanasiala-
kialoite nyt sisällä. Lainsäädännön periaatteisiin kuuluu, 
että lakia ei säädetä kovin pientä joukkoa varten. Nyt 
kyseessä olisi hyvin pieni joukko. 
Lääkärin etiikan ongelmat 
Eettisesti lääkäriavusteista itsemurhaa ja eutanasiaa 
koskettavat samat lääkärin eettiset velvoitteet elämän 
ja ihmisyyden kunnioittamisesta, terveyden edistämi-
sestä sekä potilaan vahingoittamisen välttämisestä. 
Lääkärin velvollisuutena on suojella potilastaan. Jo Hip-
pokrateen vala antaa tälle pohjan todetessaan: ”En tule 
antamaan kenellekään kuolettavaa myrkkyä, vaikka 
minulta sellaista pyydettäisiin, enkä neuvoa sellaisen 
valmistamiseen”. Suomen Lääkäriliitonkin (SLL) eettiset 
sitovaksi määritellyt tekstit sisältävät nämä periaatteet 
(8,9). Maailman Lääkäriliitto (WMA) on ottanut kieltei-
sen kannan niin eutanasiaan kuin lääkäriavusteiseen 
itsemurhaan (10). Samoin ovat tehneet mm. Euroopan 
lääkärien pysyvä komitea (CPME)(11), Euroopan neu-
vosto (12), British Medical Association (BMA)(13) ja 
American Medical Association (AMA)(14) sekä mm. 
Ruotsin lääkäriliitto(15). Lääkärin etiikkaa pidetään 
yleismaailmallisena ja WMA:n roolina on ylläpitää siitä 
yhteistä ohjeistoa. 
Lääkärin etiikka -kirja toteaa SLL:n kantana: ”Suomen 
Lääkäriliitto suhtautuu kielteisesti aloitteisiin eutanasi-
an laillistamisesta. Lääkäriliitto, kuten Maailman lääkä-
riliitto (WMA), katsoo että lääkärin osallistuminen poti-
laan aktiiviseen surmaamiseen edes potilaan pyynnöstä 
on vastoin lääkärin etiikkaa ja keskeisiä arvoja. Palliatii-
visen hoidon toteutumisen puutteita ei tule ratkaista 
eutanasialla.”. 
”Lääkäriliitto vastustaa myös sitä, että lääkärit ammatti-
kuntana velvoitettaisiin tekemään toimenpiteitä, joiden 
ensisijaisena tarkoituksena on potilaan kuoleman jou-
duttaminen. Lääkäriliitto ei ole katsonut itsemurhan 
avustamisen kieltämistä Suomessa tarpeelliseksi. Itse-
murhan avustamisen kriminalisointi voi myös johtaa 
ongelmallisiin tulkintatilanteisiin ja riskeihin mm. itse-
murhan tehneen läheisten kannalta.” (16) 
Saattohoidon mahdollisuudet 
Julkisuudessa esiin nostetut yksittäiset tapaukset, joissa 
saattohoito on toteutunut puutteellisesti, näyttävät 
olevan keskeisenä pontimena eutanasia ajamiselle lain-
säädäntöön (17). Kuoleman jouduttamisen toiveiden 
taustalla ovat keskeisenä erilaiset pelot. Tutkimuksissa 
on todettu, että fyysisistä oireista eniten pelätään kipua 
ja tukehtumisen tunnetta, vaikka kipua osataan hoitaa 
niin, ettei se ole ongelma ja hengenahdistukseenkin on 
keinonsa. Näiden ohella pelätään elämänhallinnan me-
nettämistä ja toisten hoivattavaksi jäämistä sekä yksin 
jäämistä. Depressio ja toivottomuus luovat näille poh-
jaa. (18) 
On todettu, että asianmukainen tieto sairauden etene-
misestä sekä hoitomahdollisuuksista vähentää eu-
tanasiaa ja avustettua itsemurhaa koskevia toiveita. 
Kokonaisvaltaisessa psyykkisen, sosiaalisen ja eksisten-
tiaalisen/hengellisen ulottuvuuden huomioon ottavassa 
saattohoidossa kuoleman jouduttamisen toiveet voivat 
väistyä (19). Siten eutanasian sijaan ei ole eettisesti 
kestävää ajatella lääkäriavusteista itsemurhaa vaihto-
Kuolevia hoitavista  
lääkäreistä 71 %  
haluaisi saattohoitolain. 
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ehdoksi, vaan asianmukaista hyvin toteutettua saatto-
hoitoa. Kysymys on halusta järjestää sellaista ja osoittaa 
siihen tarvittavat resurssit. Nykytilanteessa ei taloudelli-
sista syistä olla aina halukkaita sitoutumaan järjestely-
jen kustannuksiin (20). Siksi tarvitaan lakia, joka mää-
rittää hyvän saattohoidon puitteet (21). Tuoreen SLL:n 
1/2017 tekemän kyselyn mukaan kuolevia hoitavista 
lääkäreistä 71 % haluaisi saattohoitolain (22). Laki to-
teuttaisi kansalaisten yhdenvertaisuuden saattohoidon 
saamisessa, nyt sitä ei ole. Laki antaa ihmisille parhaan 
turvan ja tunteen siitä, että he tulevat saamaan hyvää 
hoitoa hälventäen pelkoa joutua kärsimään. Saattohoi-
tolain avulla elämän loppuvaiheen hoito saadaan jou-
tuisimmin hyvälle tasolle. 
Yhteenveto 
Kaiken kaikkiaan kysymystä avustetusta itsemurhasta ei 
eettisesti, ei lääkärin profession kannalta, ei filosofisesti 
eikä juridisestikaan voi erottaa niistä ongelmista, joka 
liittyy eutanasiaan. Mikäli eutanasiasta ollaan yhtä 
mieltä ja avustetusta itsemurhasta toista mieltä, niin 
kanta on sisäisesti ristiriitainen. 
Kalle Mäki, LL, TK         
Suomen Lääkäriliiton eettisen  
neuvottelukunnan jäsen 
SKLS:n hallituksen varapuheenjohtaja 
Pirkanmaan Hoitokodin hallituksen jäsen 
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A posse ad esse non valet consequentia. 
Vain siksi, että jokin voi olla, ei tarkoita, että sen  
tulisi olla.  
   - latinankielienen sanonta 
Älä siirrä vanhaa rajapyykkiä, jonka esi-isäsi  
ovat paikalleen panneet.  
    - San. 22:28 
Radio, auto, jääkaappi, älypuhelin. Elämme tänä päivä-
nä täysin teknologian ympäröiminä. Se kulkee mu-
kanamme aamusta iltaan ja vauvasta vaariin. Se lävis-
tää kulttuurimme läpikotaisin ja ohjaa merkittävästi 
elämäntapaamme ja ajatteluamme. Mahtaisimmeko 
selvitä päivääkään ilman sitä. 
Geeniteknologia, hengityskone, MRI, robottikirurgia, big 
data. Lääketieteen saralla teknologia on ollut keskeise-
nä osana suurta menestystarinaa. Valtavia sairauksien 
ja ihmisen haurauden aiheuttamia ongelmia on selä-
tetty yksi toisensa jälkeen. Voittokulku näyttää edelleen 
jatkuvan. Horisontissa siintää monenlaisia lupauksia, 
jotka herättävät toivoa ja innostusta. Robotit ovat yhä 
useammin kirurgin apuna toimenpiteissä. Kemoterapiat 
ja sädehoidot ovat mullistaneet syöpien hoitoa. Geno-
mitieto on viemässä lääketiedettä henkilökohtaisem-
paan suuntaan. Erityisen ajankohtainen aihe on big 
data. Tekesin digijohtaja Pekka Sivonen arvioi Ylen Kova 
Talous-ohjelmassa koko terveydenhuollon muuttuvan 
seuraavan 20 vuoden aikana enemmän kuin viimeisen 
200 vuoden aikana (yle.fi 14.10.2016). 
Koeputkihedelmöitys, sikiödiagnostiikka, kloonaus, 
transhumanismi. Teknologian tietyt sovellukset ovat 
aiheuttaneet runsaasti eripuraa. Filosofit maalailevat 
toinen toistaan hurjempia visioita teknologian mahdol-
lisuuksista. Voimme ‘tehdä’ uuden ihmisen lisääntymis-
teknologian avulla. Voimme parannella ihmisen ominai-
suuksia ja lykätä kuolemaa. Voimme tunnistaa yhä pie-
nempiä vikoja ja vammoja 
alkio- ja sikiöasteella ja 
tämän perusteella vali-
ta evätä mahdollisuu-
den syntyä tähän maa-
ilmaan. Jotkut haluaisi-
vat jopa kloonata ihmi-
sen. Teknologian kajo-
avuudelle ei tunnu ole-
van rajoja. Monissa tä-
mä on herättänyt 
huolta ja hämmen-
nystä. Silti teknolo-
gialle on vaikea 
sanoa ei, vaikka 
joskus tuntuu, että 
näin pitäisi tehdä. 
Mitä teknologia oi-
keastaan on ja mi-
ten se meihin vai-
kuttaa? Onko ole-
massa oikeaa ta-
paa hyö-
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dyntää sitä? Mitä meidän tulisi kristittyinä ajatella tek-
nologiasta, joka kuitenkin tarjoaa meille niin paljon 
hyvää? Näitä kysymyksiä pohditaan tämän teemanu-
meron artikkeleissa. 
Valistusajan lapsi 
Edesmennyt kanadalainen filosofi George Grant (1918-
1988) käsitteli aihepiiriä monissa kirjoituksissaan. Gran-
tin mukaan teknologia on historiallisesti yllättävän tuo-
re ilmiö. Sen synty ajoittuu myöhäiseen keskiaikaan ja 
valistusaikaan, eli muinaisen ja modernin ajan taittee-
seen. Teknologian tarina kietoutuu läheisesti yhteen 
modernin tieteen kehityksen kanssa (Grant, s. 14). Mo-
dernin ajan myötä levisi uudenlainen ymmärrys maail-
masta ja tämän myötä tuli uudenlaisia pyrkimyksiä tie-
teen ja teknologian keinoin. C.S. Lewis kuvasi kirjassaan 
The Abolition of Man minkälaisen pesäeron moderni 
maailma teki aiempiin sukupolviin verrattuna: 
Entisajan viisaille kaikkein suurin haaste oli sielun 
mukauttaminen ympäröivään todellisuuteen. Rat-
kaisuna oli ymmärrys, itsekuri ja hyveet. Sovelle-
tun tieteen … suurin haaste oli todellisuuden alis-
taminen ihmisen omille toiveille; ratkaisuna oli 
tekniikka … ja tällä tekniikalla oltiin valmiita teke-
mään asioita, joita siihen asti oli pidetty kam-
mottavina ja jumalattomina... (Lewis, 1943, s.46) 
Tämän ajattelun myötä suhtautuminen luontoon 
muuttui syvästi. Luontoa alettiin katsoa ihmisen vapau-
den esteenä. Niinpä ajateltiin, että sitä voidaan muoka-
ta ja hallita vailla rajoitteita. Tämä ajattelutapa on mah-
dollistanut suuria läpimurtoja, mutta myös sellaisen 
teknologian syntymistä, joka menee monen mielestä 
liian pitkälle. Nykyään teknologian käyttämiseen liittyy 
erityinen houkutus ja paine: miksi emme tekisi jotain 
jos se kerran on mahdollista? 
Teknologia – aikamme ontologia 
Moderni teknologia ei ole pelkästään kehittynyttä teke-
misen taitoa tieteen avulla, vaan se tuo mukanaan uu-
den ymmärryksen siitä, mitä tietäminen ja tekeminen 
itsessään ovat (Grant, s. 13). Kirjailija Neil Postman to-
tesi teknologian muuttavan huomaamatta ymmärrys-
tämme siitä, mitä tieto on, mikä on todellista, mikä on 
luonnollista, mikä on tarpeellista ja mikä on välttämä-
töntä. Näin jokainen teknologinen ratkaisu kutsuu nä-
kemään maailman määrätyllä tavalla, suosimaan tietty-
jä asioita enemmän kuin toisia ja siten tekemään tietyn-
laisia valintoja (Postman, s. 12). Teknologia näyttää 
tuoneen mukanaan kokonaisen ajattelutavan. Siksi on-
kin syntynyt sanonta: ‘’teknologia on aikamme ontolo-
gia’’. Termi ‘ontologia’ viittaa siihen, miten hahmotam-
me asioiden olemassaolon ja todellisuuden. 
Lääkäreinä voimme pohtia, miten meitä ympäröivä 
teknologia muovaa ihanteitamme, arvojamme ja toi-
mintatapojamme. Koemmeko painetta tehdä diagnosti-
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siin tosiasioihin juuri siksi, ettemme saa yhteis-
kunnassa osaksemme käytännön huolenpitoa. 
(Wyatt, s. 140) 
Luomakunnan rajapyykit 
Kuten näimme, teknologia on yllättävän monimutkai-
nen ilmiö, joka kehittyi läheisessä suhteessa modernin 
tieteen kanssa. Nyt elämme täysin teknologian ympä-
röiminä. Se on edesauttanut upealla tavalla lääketie-
teen kehitystä, mutta moraalisen hämmennyksen ym-
päristössä siitä on tullut esiin huolestuttaviakin piirtei-
tä. Teknologian avulla voimme kajota ihmiseen tavalla, 
joka monista tuntuu perustellusti väärältä. Lisäksi sillä 
on voimakas vaikutus ajatteluumme. 
Tiedämme, ettemme ole täysin vapaita käyttämään ja 
muokkaamaan luomakuntaa ja ettei meidän tule kajota 
ihmiseen miten tahansa. Sananlaskuissa puhutaan esi-
sia tutkimuksia, jotka tarkemmin ajatellen eivät kenties 
ole tarpeellisia? Koemmeko houkutusta käyttää tekno-
logiaa jo pelkästään sen olemassaolon takia? Kuinka 
paljon kysyntää tulee potilaiden suunnalta? Tuntuuko 
jokin teknologia luonnonvastaiselta? Miten teknologia 
ylipäätään vaikuttaa ymmärrykseemme ihmiselämästä 
ja terveydestä? 
Otetaan käytännön esimerkki sikiödiagnostiikasta, jota 
englantilainen neonatologi John Wyatt pohtii teokses-
saan ‘’Elämän ja kuoleman kysymyksiä’’. Wyatt toteaa, 
että pelkästään sikiödiagnostiikan olemassaolo aihe-
uttaa painetta äideille käyttää sitä. Wyattin mukaan 
sikiödiagnostiikka on aiheuttanut äideille runsaasti ah-
distusta ja etäännyttänyt heitä kantamistaan lapsista, 
sillä tutkimuksissa havaitut poikkeavuudet voivat johtaa 
pohdintaan raskauden keskeytyksestä (Wyatt, s. 118). 
Wyatt pohtii myös teknologian vaikutuk-
sia  terveyskäsityksiimme ja sitä kautta toimintamme 
motiiveihin. Hän kirjoittaa seuraavasti: 
Kristittyinä meidät on kutsuttu myötäelämään 
inhimillistä kärsimystä, jota perinnölliset sairau-
det ja krooniset rappeuttavat taudit aiheuttavat. 
Juuri tällaisen tuskan todellisuus ja teknologisten 
ratkaisujen etsiminen motivoi suurta osaa uudes-
ta bioteknologisesta tutkimuksesta ja kehitykses-
tä. Hyvin usein alamme etsiä epätoivoisesti tek-
nologisia ratkaisuja inhimillisen elämän tuskalli-
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isien paikalleen panemista rajapyykeistä, joita meidän 
ei tule liikuttaa (San. 22:18 ja 23:10). Nämä rajapyykit 
ovat alun perin Jumalan luomistyössään asettamia. Hän 
on luonut universumiin fyysisen ja moraalisen raken-
teen, jota teologit kutsuvat luomisjärjestykseksi 
(aiheesta lisää KrLL 3/2016). Paikkamme luomakunnas-
sa on toimia tämän järjestyksen mukaisesti etsien Ju-
malan tahtoa kaikessa mitä teemme. Kristitty bioeetik-
ko ja teologi Edwin C. Hui kirjoitti: 
Ennen modernia aikaa lännessä tunnustettiin 
laajalti ajatus, että kaikki tieteen ja teknologian 
kautta tuleva hyvä tulee lopulta Jumalalta, joten 
kaiken tiedon ja teknologian tulee heijastaa Ju-
malan hyvyyttä ja niiden kautta pyrkiä kunni-
oittamaan Jumalaa. Näin ihmisen toiminnalla on 
todelliset rajat, merkitys ja tarkoitus. (Hui, 1996, 
s. 118) 
Minkälaisia nämä rajapyykit ovat? Kollega Trevor Stam-
mers Iso-Britannian kristillisestä lääkäriseurasta kirjoitti 
hiljattain aiheesta sikäläisessä jäsenlehdessä. Hänen 
mukaansa keskeisimmät rajapyykit löytyvät luomisker-
tomuksesta. Ensimmäinen niistä liittyy sukupuolisuu-
teemme: ‘’ja Jumala loi heidät mieheksi ja naiseksi’’. 
Toinen liittyy seksuaalisuuteen: perinteisessä kristilli-
syydessä on pidetty tärkeänä, että seksuaalinen yhteys 
ja lasten saaminen kuuluvat yhteen, eikä niitä tule 
erottaa toisistaan. Teknologian avulla tästä on tullut 
mahdollista. Kolmas rajapyykki liittyy kehollisuuteem-
me: meidät on luotu ruumiillisiksi olennoiksi ja meidän 
tulee kehollisuudellamme kunnioittaa Jumalaa. 
(Stammers, 2016) Sama ajatus on myös John Wyattilla, 
joka kirjoittaa lääkärintyön olevan Luojan luoman mes-
tariteoksen entisöintiä.   
Jumala on asettanut rajapyykit hyvästä syystä. Niitä 
rikkomalla aiheutamme itsellemme ja luomakunnalle 
kärsimystä ja poikkeamme siitä elämästä, jonka Jumala 
on meille tarkoittanut. Niinpä joskus teknologialle tulee 
pystyä sanomaan ei. Kuitenkin kun katselee menestys-
tarinoita lääketieteen saralla, meillä on syytä riemuun. 
Etsikäämme viisautta käyttää teknologiaa oikein. Etsi-
käämme syvempää ymmärrystä luomisjärjestyksestä ja 
sen asettamista rajoista. Olkoon tässä apunamme Ju-
malan Sana.  
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”Computer says no.” – miksi teknologia ei ole 
vain väline 
Suosittua brittiläistä komediasarjaa Little Britain lähe-
tettiin myös Suomen televisiossa vuosituhannen ensim-
mäisellä kymmenellä. Monissa jaksoissa oli johonkin 
asiakaspalvelupisteeseen sijoitettu kohtaus, jota muun-
neltiin: pankin, matkatoimiston tai terveydenhoitoyksi-
kön asiakkaat toivoivat saavansa palvelua tarpeeseen-
sa. Vaikka ympäristöt vaihtuivat, yksi elementti pysyi 
samana. Olipa asiakas kuka tahansa ja olipa hänen toi-
veensa mikä hyvänsä, virkailija Carol Beerin vastaus 
esitettyyn pyyntöön tai toiveeseen oli aina sama. Näpy-
teltyään tietokonetta hän kääntyi asiakkaan puoleen ja 
sanoi eleettömästi: ”Computer says no.” 
Sketsi on karikatyyri, mutta se tiivistää monia tilanteita, 
joissa toimintaa on pyritty helpottamaan, tehostamaan 
tai yksinkertaistamaan tekniikan avulla. Teknologinen 
ratkaisu, joka on kehitetty palvelemaan ihmisten 
asettamia päämääriä, saa ylivallan. Toivetta ei voida 
toteuttaa, päämäärää ei voida saavuttaa tai tarvetta ei 
voida tyydyttää, koska tietokone vastaa ’’ei’’. 
Little Britain -sketsin voi ohittaa toteamalla, että palve-
lujärjestelmän ohjelmoinnissa oli jotain vikaa. Hyvin 
suunniteltu teknologia ei aiheuta vastaavia tilanteita. 
Myös hyvin suunniteltu teknologia vaikuttaa kuitenkin 
elämäämme tavalla, jota suunnittelijat eivät ole osan-
neet ottaa huomioon. Kyse ei ole aina siitä, että asiat 
eivät hoituisi, vaan siitä, että tekniikka vaikuttaa siihen, 
kuinka hahmotamme avoinna olevat mahdollisuudet. 
Se voi huomaamatta muuttaa ajattelutapaamme. 
Teknologia lääketieteen apuna 
Teknologinen kehitys on vaikuttanut erityisen paljon 
lääketieteeseen ja lääkärin työhön. Biologian alalla teh-
dyt tieteelliset löydöt, mutta myös lukemattomat tekni-
set keksinnöt ovat mullistaneet lääketieteen tutkimus- 
ja hoitomahdollisuudet ja vaikuttaneet lääkärin arkityö-
hön. Edistysaskelet ja niistä kertovat uutiset ovat lisän-
neet potilaiden odotuksia, joskus epärealistisellakin 
tavalla. 
Diagnostiikan ja hoidon kehittyminen auttavat tunnista-
maan, ehkäisemään ja parantamaan monia sairauksia 
ja tautitiloja, mutta mahdollisuuksien runsastuminen 
pakottaa myös vaikeisiin valintoihin. Kaikkea ei voida 
toteuttaa, mitä voitaisiin, koska tarve ylittää tarjonnan. 
Tehokkaitakaan hoitoja ei voida aina antaa niiden kal-
leuden vuoksi. 
Teknologinen kehitys pakottaa priorisoimaan. Hoitoa 
koskevat päätökset ovat arvovalintoja, joissa erilaisia 
hyviä joudutaan punnitsemaan keskenään. Joudutaan 
miettimään, mitä kaikkea olisi otettava huomioon re-
sursseja jaettaessa ja kenen vastuulle päätökset olisi 
annettava. Yksi hoitoon vaikuttava arvovalinta on tehty, 
kun terveydenhuollossa on alettu korostaa yhä enem-
män potilaiden ja asiakkaiden päätösvaltaa. Terveyden-
huollon henkilöstöltä vaaditaan, että heidän tuettava 
asiantuntemuksellaan asiakkaita näiden valinnoissa. 
Tukea annetaan monin tavoin. Terveysvalistus ja -
neuvonta ovat yleisiä ja pitkään käytettyjä terveysvai-
kuttamisen muotoja. Teknologian avulla voidaan luoda 
uudenlaisia, entistä tarkemmin suunnattuja tukikeino-
ja. Niistä voidaan nykyään tehdä kaksisuuntaisia: neu-
vot räätälöidään vastaamaan potilaan elintoimintoja, 
jotka analysoidaan esimerkiksi potilaalla olevan rannek-
keen keräämästä datasta. Laitteiden ja ohjelmistojen 
kehittäjät näkevät rajattomia mahdollisuuksia monito-
roida ja ohjata ihmisten terveyskäyttäytymistä. Sovel-
lusten kehittämisessä ei ole kiinnitetty toistaiseksi ko-
vin paljon huomiota siihen, miltä jatkuva mittausobjek-
tina oleminen käyttäjästä tuntuu. Tunteeko ihminen 
olevansa turvassa vai valvonnassa? 
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Terveyttä seulomalla 
Joukkoseulonnat ovat kansanterveyden edistämisen 
vakioväline. Tuberkuloosin seulominen on voitu ainakin 
toistaiseksi lopettaa Suomessa juuri siksi, että sairau-
den seulonta ja hoito ovat onnistuneet niin hyvin. Seu-
lontoja voidaan käyttää vain rajatusti. Seulottavaksi 
kannattaa ottaa vain sellaisia asioita, joiden diagnosoi-
minen on riittävän luotettavaa ja yksinkertaista. Seulon-
nassa ei juuri ole mieltä, jos etsittävä tila on harvinai-
nen, sitä ei voida hoitaa tai sairaus ei aiheuta vakavaa 
haittaa. Joukkoseulonnoissa ei voida käyttää kalliita tai 
tutkittavan kannalta vaivalloisia tutkimusmenetelmiä. 
Etsittävän tilan hoidosta koituvien hyötyjen täytyy olla 
suuremmat kuin seulonnasta koituvien kustannusten ja 
haittojen. 
Se, mitä kulloinkin seulotaan, voi riippua myös erilaisis-
ta satunnaistekijöistä, kuten jonkin erikoisalan lääkäri-
en tai jotain tautia sairastavien potilaiden yhteiskunnal-
lisesta aktiivisuudesta. Terveysbisnes houkuttelee poti-
laita erilaisiin tutkimuksiin vetoamalla pelkoihin tai 
huoleen. Palvelua myyvän yrityksen asiantuntija voi 
suosittaa tutkimusta varmuuden vuoksi, vaikka sille ei 
olisi painavaa tilastollista tai potilaan tilaan kytkeytyvää 
perustetta. Tutkimuksia kaupataan ja tehdään, koska 
yritys on hankkinut kalliita laitteita, joiden käyttämises-
tä saadaan tuloja. 
Seulonnat ilmentävät myös arvovalintoja. Ne heijastele-
vat käsitystä siitä, mitä pidetään haitallisena ja vakava-
na. Seulonnan mahdollisuus voi luoda odotuksen, että 
siihen on osallistuttava. Niitä, jotka valitsevat toisin, 
voidaan syyttää vastuuttomuudesta.   
Sikiöseulontojen erityiskysymyksiä 
Sikiöseulonnat ovat hyvä esimerkki siitä, kuinka tutki-
muksiin voidaan liittää tavoitteita sen mukaan, mitä 
pidetään merkityksellisenä. Terveydenhuollon lausuttu-
jen tavoitteiden mukaan raskausajan tutkimusten tar-
koitus on todeta, onko raskaus edennyt normaalisti, 
sekä saada tietoja mahdollisista riskitekijöistä ja kehi-
tyspoikkeamista (HUS Potilasohje). Pelkkä tietojen ke-
rääminen ei kuitenkaan ole tutkimusten varsinainen 
tavoite vaan se, mihin tietoa käytetään. Vaikka poti-
lasohjeissa ei selvitetä tavoitteita tarkemmin, maininta 
mahdollisuudesta valmistautua vammaisen lapsen syn-
tymään tai keskeyttää raskaus viittaavat tutkimustiedon 
perusteella tehtävien valintojen luonteeseen. 
Mahdollisuus nähdä oma lapsi ultraäänikuvassa innos-
taa useimpia lasta odottavia. Lapsesta tulee todellisem-
pi. Sitä, miksi ultraäänitutkimus on liitetty osaksi ras-
kaudenajan seurantaa, ei ajatella, ellei kuvauksessa 
löydy jotain poikkeavaa. 
Äitiyshuollon materiaaleissa tähdennetään, ettei tutki-
muksilla voida todeta kaikkia kehityspoikkeamia. Lasta 
odottavat eivät kuitenkaan miellä niitä riskitekijöiden 
kartoittamiseksi. Heidän käsityksensä mukaan on kysy-
mys tulevan lapsen terveyden varmistamisesta. Myös 
osa terveydenhuollon ammattihenkilöstöä voi kielen-
käytöllään ohjata ihmisiä ajattelemaan näin. (Uitto 
2007, Nykänen 2015) 
Kärjistäen on sanottu,  
että terve ihminen on  
sellainen, jota ei ole vielä  
tutkittu tarpeeksi. 
DEPOSITPHOT
OS 
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kää ”neutraalia tietoa” mahdollisesti vaikeasta sairau-
desta tai sen mahdollisuudesta, voi tuntea jäävänsä 
aivan yksin. 
Lääkäri ei voi samastua potilaaseen. Ammatillisuudes-
ta luopuminen ei auta potilasta ja polttaa lääkärin pian 
loppuun. Neutraalin tiedontarjoajan roolin omaksumi-
nen voi olla houkutteleva tie ulos ahdistavista tilan-
teista. Pahimmillaan lääkäri etäännyttää silloin itsensä 
potilaasta sketsihahmo Carol Beerin tapaiseksi tieto-
järjestelmän käyttäjäksi. Potilaan tarpeet voi torjua 
vetoamalla tietojärjestelmästä generoituvaan vastauk-
seen: ”Computer says no.” 
Lääkärin ammattietiikassa korkea asiantuntemus ja 
sitoutuminen perustehtävään yhdistyvät toisiinsa. 
Suhteessa lääketieteen teknologiaan ammattieettinen 
osaaminen merkitsee tekniikan tarjoamien mahdolli-
suuksien käyttämistä kunkin potilaan parhaaksi taval-
la, joka palvelee potilaan terveyttä ja hyvinvointia 
mutta joka mahdollistaa myös sen, että lääkäri ja poti-
las kohtaavat toisensa ihmisinä. 
Jaana Hallamaa 
TT, sosiaalietiikan professori, HY 
Nettikeskusteluissa odottavat äidit vertailevat koke-
muksiaan, jakavat huolta ja pelkoja ja esittelevät perus-
teita osallistua tai olla osallistumatta tutkimuksiin. Ver-
taiskeskusteluista välittyy kuva, etteivät kaikki ole saa-
neet niin paljon tai sellaista tukea odotukseensa kuin 
olisivat tarvinneet ja toivoneet (ks. esim. Anna-lehden 
verkkopalsta). 
Kehittynyt diagnostiikka, jota sovelletaan yhä laajem-
min, on yksi esimerkki siitä, kuinka teknologia muuttaa 
ajatteluamme. Ennakoiva lääketiede voi saada tunte-
maan, että elimistössä on koko ajan käynnissä tervey-
den kannalta tuhoisia prosesseja, joista emme itse tie-
dä mitään. Kärjistäen on sanottu, että terve ihminen on 
sellainen, jota ei ole vielä tutkittu tarpeeksi. Koettu ter-
veys ei olekaan luotettava mittari. Tekniikan vaikutus 
näkyy myös siinä, että ne, joille ei voida asettaa diag-
noosia, leimataan luulosairaiksi. 
Lääkärin asiantuntemus potilaan tukena 
Terveydenhuollossa korostetaan ihanteena, että asian-
tuntijan tarjoaman tiedon on oltava puolueetonta. Poti-
las voi silloin tehdä itsenäisen päätöksen omista lähtö-
kohdistaan ja arvoistaan käsin. Ajattelutapa on ongel-
mallinen. Terveydenhuollon tehtävä on toteuttaa kes-
keisiä inhimillisiä hyviä, terveyttä ja hyvinvointia. Lääke-
tieteellinen asiantuntijatieto palvelee näitä päämääriä, 
eikä siksi ole arvojen suhteen neutraalia. Myös tutki-
musten avulla saatavaa tietoa hankitaan ja käytetään 
jonkin terveydellisen päämäärän toteuttamiseksi. 
Ammattihenkilöllä voi olla oma, syvälliseen tietoon ja 
kokemukseen perustuva käsitys hyvästä menettelystä. 
Potilas puolestaan voi olla paitsi ihmeissään myös avu-
ton ja turvaton hänelle esitetyn tiedon äärellä. Tarjolla 
olevia vaihtoehtoja voi olla erittäin hankala hahmottaa 
suhteessa omaan tilanteeseen varsinkin, jos ei ole tar-
jolla mitään vertailukohtaa. Potilas, jolle esitetään pelk-
Kirjallisuutta: 
HUS Potilasohje, Raskausajan seulontatutkimukset 
Nykänen, Maarit Raskaana olevien ja kumppaneiden odotukset ja kokemukset varhaisraskauden ultraäänitutkimuksesta, 
hoitotieteen pro gradu –tutkielma, Itä-Suomen yliopisto, 2015 
Uitto, Sirke,  Äitien ja isien kokemuksia sikiöseulonnoista ja saadusta Neuvonnasta, Hoitotieteen pro gradu –tutkielma, 
Tampereen yliopisto, 2007 
https://keskustelu.anna.fi/threads/sikioeseulonnoista.1398744/  
Ammattieettinen  
osaaminen merkitsee  
tekniikan tarjoamien  
mahdollisuuksien käyttämistä 
kunkin potilaan parhaaksi.  
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Kristillinen kirkko on aina suhtautunut uusiin 
keksintöihin positiivisesti. Vai onko sitten-
kään? Voiko teknologiassa piillä monien siu-
nauksien lisäksi myös kirous? 
Erään amerikkalaisen komedia-show’n sketsissä Steve 
Jobs-hahmo esitteli uuden iPhonen ominaisuuksia. 
Hämmästynyt yleisö reagoi puhelimen ominaisuuksiin 
alkamalla huutaa: ”Tuo on noituutta!” Vihainen kansan-
joukko hyökkäsi Jobsin kimppuun ja antoi hänelle noi-
dan käsittelyn. 
Sketsi on hauska, mutta kertoo hyvin vähän siitä, kuinka 
keskiajalla suhtauduttiin teknologiaan. Esimerkiksi kirk-
ko synnytti modernin yliopistolaitoksen ja on tukenut 
tieteen kehitystä koko historiansa ajan. Paavi Urbanus 
VIII kirjoitti runoja Galileon kaukoputkikeksinnön kunni-
aksi ja käytännössä kaikki muutkin modernin tähtitie-
teen isät olivat kristittyjä.    
Silti meillä on takaraivossamme ajatus syvään juurtu-
neesta inhimillisestä asenteesta, joka on teknologian-
vastainen. Kuitenkaan kirkko ei ole oikeastaan koskaan 
ole ollut nihkeä teknologian suhteen sinänsä. Sen sijaan 
se on kritisoinut joidenkin teknologioiden käyttöä. Sa-
moin ongelmia on aiheuttanut tilanne, jossa ei ole sel-
vää, mikä jonkin uuden löydöksen merkitys on. Tämä 
selittää esimerkiksi Galileon ja Darwinin tapauksia ym-
päröineen kalabaliikin. 
Nykyään amishit lienevät ainut kristillinen joukkio, joka 
suhtautuu hyvin varauksellisesti teknologiaan. Heidän 
kohdallaan vastustus ei johdu siitä, että teknologia on 
pahaa, vaan siitä että se asettaa ihmiset eriarvoiseen 
asemaan. Rikkailla on pääsy parempaan teknologiaan 
kuin köyhillä. Siksi rima asetetaan mahdollisimman 
alas. Yksityisomistusta ei suosita. Yhteisöt voivat kui-
tenkin omistaa vaikkapa kännyköitä ja muuta teknologi-
aa silloin, jos niiden käyttö hyödyttää koko yhteisöä. 
Hieman yllättäen amishiyhteisöt ovat USA:ssa saaneet 
osakseen kiinnostusta nimenomaan vasemmistolaisten 
ekoajattelijoiden taholta.   
Muste ja kynä 
Raamatussa ei ole monia suoria viittauksia teknologi-
aan. Kuitenkin 3. Johanneksen kirjeessä on katkelma, 
joka meiltä helposti jää huomaamatta. Apostoli kir-
joittaa (13–14): ”Minulla olisi paljon kirjoittamista sinul-
le, mutta en tahdo kirjoittaa sinulle musteella ja kynällä, 
sillä minä toivon pian näkeväni sinut, ja silloin saamme 
suullisesti puhella.” Muste ja kynä, johon tässä viita-
taan, olivat sen ajan egyptiläistä huipputeknologiaa. 
Näitä apostoli työssään käytti, ilman ongelmia. 
Kuitenkin hän asettaa asiat tiettyyn tärkeysjärjestyk-
seen. Hän sanoo, ettei tahdo kirjoittaa tämän enempää 
kirjeen vastaanottajalle Gaiukselle, koska haluaa puhua 
tämän kanssa suullisesti. Tätä hän pitää kirjallista vies-
tintää tärkeämpänä. Kirjeen lopussa hän vielä lähettää 
Gaiuksen kautta terveiset jokaiselle seurakuntalaiselle, 
”kullekin erikseen” (15). Hän ikään kuin haluaa nimetä 
jokaisen yksilön, vaikkei kirjeen puitteissa voikaan sitä 
tehdä. 
Apostolin esimerkki on hyvä. Teknologiaa käytetään 
hyvien asioiden ajamiseen, mutta sen ei saa johtaa mei-
tä sokeuteen sen suhteen mikä on tärkeintä. Usein toi-
seksi paras on parhaan pahin vihollinen. Apostolille 
tärkeämpää oli puhua lihaa ja verta olevien ihmisten 
kanssa kasvotusten sen sijaan, että hän kuittaisi kuule-
miset vain kirjeellä. Kammioonsa sulkeutunut ja vain 
kirjeitä kirjoittava apostoli olisi huono apostoli. Tästä on 
helppo vetää aasinsilta moderniin kommunikaatiotek-
nologiaan. 
Teknologian kiroista ja siunauksista  
Kynällä voi kirjoittaa  
sekä kauniin runon että  
vihapostia. Sama pätee  
mihin tahansa keksintöön.  
36    KrLL 1/2017 
 
Apostolin viestiin liittyy se oletus, että teknologia on 
aina ambivalenttia. Sitä voidaan käyttää sekä hyvään 
että pahaan. Kynällä voi kirjoittaa sekä kauniin runon 
että vihapostia. Sama pätee mihin tahansa keksintöön. 
Varoituksen sana Ranskasta 
Mutta voiko teknologiassa kuitenkin piillä syvempiä 
ongelmia? Ranskalainen filosofi Jacques Ellul (1912–
1994) ajatteli näin. Hänen ehkä merkittävin kirjansa The 
Technological Society (1954) on edelleenkin paljon kes-
kustelua herättävä teos, jossa hän esittää kovan teesin. 
Ellulin mukaan joskus ihmiskunnan historiassa oli tilan-
ne, jossa teknologia näytteli hyvin erilaista osaa kuin 
nykyään; tällöin siihen ei liittynyt sellaisia ongelmia kuin 
nykyään. Vaikka teknologinen kehitys on lähtökohtai-
sesti hyvä asia, hän epäilee, että nyt elämme aikaa, 
jossa teknologia on orjuuttanut ihmisen. Historialliseksi 
taustaksi lienee hyvä huomata, että tuolloin Japaniin 
pudotetut ydinpommit ja suurvaltojen kilpavarustelu 
olivat päivänpolttavia aiheita. 
Ellul käyttää termiä tekniikka (technique) kuvaamaan, ei 
niinkään erilaisia koneita ja laitteita, vaan sitä kokonai-
suutta, joka muodostuu erilaisista välineistä, joille me 
pyrimme saavuttamaan päämäärämme yhä tehok-
kaammin. ”Kone” on tekniikan päämäärä ja täyttymys. 
Kun kone toimii hyvin, se ei ole riippuvainen yksilöistä. 
Samalla yksilö ei voi myöskään jättäytyä koneen ulko-
puolelle. Voimme jälleen ajatella vaikkapa sosiaalista 
mediaa. On tietenkin mahdollista olla liittymättä face-
bookiin, mutta se merkitsee samalla radikaalia muutos-
ta yksilön elämän kannalta.       
Tekniikka ei salli itsensä arvostelua, eikä varsinkaan 
sitä, että sille asetettaisiin rajoja. Ellul toteaa: ”Erityisen 
huolta herättävä on se aukko, joka vallitsee tekniikan 
valtavan voiman ja lähes täydellisen kriittisen ajattelun 
puutteen välillä.” Siksi tekniikka Ellulin mukaan on aina 
kallellaan kohti totalitarismia, koska lopulta ainut keino 
saattaa voimaan tekniikan kuvaama unelma täydellisyy-
destä on yksilön kukistaminen. Tämän tekniikka tieten-
kin tekee lupaamalla yksilölle entistä suurempia vapa-
uksia ja keinoja toteuttaa itseään. Tälläkin hetkellä län-
simaissa keskustellaan esimerkiksi siitä, kuinka paljon 
valtio saa valvoa kansalaisiaan, oli kyseessä sitten netin 
käyttö tai autolla ajaminen. 
Tekniikka kuvaa maailman valheellisesti liian yksinker-
taisena. Tekniikan maailma on hyvin rasvattu kello-
koneisto. Inhimillinen maailma on kuitenkin sotkuinen, 
monimutkainen ja hankala. Politiikka kristallisoi tämän 
usein varsin ärsyttävän, mutta ehdottoman tarpeellisen 
piirteen. Teknologian hallitsemassa maailmassa poliitti-
nen päätöksenteko helposti ulkoistetaan teknokraateil-
le ja asiantuntijoille, jotka esittävät faktat, joita ei voi 
enää tulkita ja kyseenalaistaa. Sen sijaan, että asioista 
voitaisiin sopia ihmisten välillä, päätöksenteko anne-
taan koneen valtaan. Kone käyttääkin puheessaan pal-
jon sellaisia termejä kuin ’välttämätön’ ja ’kehitys’, ja 
koneen suulla voi puhua niin oikeisto kuin vasemmisto-
kin.        
Ellul ei kritisoi teknologiaa tai hienoja keksintöjä, vaan 
sitä kuinka teknologinen ajattelu kääntyy helposti ih-
mistä vastaan. Hän ei myöskään väitä, että meidän tuli-
si vastustaa joitakin uusia keksintöjä tai sovelluksia. Sen 
sijaan hän varoittaa meitä luottamasta liikaa teknologi-
aan. Tekniikan puheita tulee aina epäillä, varsinkin jos 
se lupaa meille jotain, joka on liian hyvää ollakseen 
totta. Hyvä teknologia antaa meille todellisia vapauksia 
ja keinoja hallita elämäämme sekä ohjaa meitä teke-
mään hyviä ja viisaita valintoja. Tekniikka puolestaan 
pakottaa meidät luopumaan vapaudestamme kuvitel-
tujen ja olemattomien vapauksien hyväksi. 
 
Olli-Pekka Vainio 
Kirjoittaja työskentelee Helsingin 
yliopistossa dogmatiikan yliopisto-
lehtorina. Hänen erikoisalaansa ovat 
aatehistoria ja uskonnonfilosofia. 
Hyvä teknologia  
antaa meille todellisia  
vapauksia ja keinoja  
hallita elämäämme.  
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Piirtäjä: Taneli Kylätasku 
Onko jokin kirja 
tehnyt sinuun  
vaikutuksen?  
Tuleeko mieleen teosta, 
jonka haluaisit vinkata 
muille seuran jäsenille? 
Haluaisitko kirjoittaa tästä 
kirjasta arvostelun lehteen? Tai onko  
mielessä opus, jota haluaisit ehdottomasti 
ehdottaa arvosteltavaksi?  
KrLL alkaa julkaista kirja-arvosteluja, ja 
ottaa mielihyvin tekstejä ja ehdotuksia 
vastaan.  
- Toimitus 
! 
Haemme  
kirja-arvosteluita 
Kuvia, runoja lehteen mukaan? 
KrLL kehittyy ja hioutuu numero numerolta niin ulkoisesti kuin 
sisällöllisestikin. Kaikki kommentit lehden sisällöstä, ulkoasusta 
ja uudistuksista ovat tervetulleita!  
Asiapainotteisten artikkelien lisäksi lehteen mahtuu tasapainoksi 
kevyempääkin sisältöä.  Jos kaapinpohjalla piilee runo tai muu 
lyhyt kaunokirjallinen tuotos, sitä voi kernaasti tarjota julkaista-
vaksi. 
 
 
 
Joka lehteen tarvitaan lisäksi kuvitukseksi kuva jos toinenkin eri 
aiheista (maisemakuvat, kukka- ja eläinkuvat, lääketieteelliset ja 
tieteelliset kuvat). Mikäli kansiosta löytyy hyvälaatuisia valoku-
via, piirroksia, maalauksia tai vektorigrafiikkaa, jotka on halu-
kas luovuttamaan KrLL:n käyttöön, niitä voi lähettää allekirjoitta-
neelle osoitteeseen hjhalk@utu.fi. Kuvat julkaistaan 
kiitollisna nimen kera. 
Heikki Halkosaari 
taittaja 
Julkaisuehdotukset ja palautteen voi antaa toimitus-
sihteerille tahi muulle toimituskunnalle (ks. lehden 
sisäkansi), tai toimituksen sähköpostiin  
kristillinenlaakarilehti@gmail.com 
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Seuraa seuran  
kuulumisia ja  
uutisia Facebookissa! 
www.skls.fi 
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Seuraavaan numeroon (KrLL 2/2017) tulevat  
materiaalit ja ilmoitukset 30.4.2017 mennessä. ! 
 
SKLS:n kevätpäivät 2017  
8-10.4.2017 Pyhätunturin Kairosmajalla 
Lisätiedot www.skls.fi 
Kairosmajan majoituskapasiteetti on täyttymässä, mutta  
omahankinnallisella majoituksella mukaan voi vielä tulla! 
Pelosta luottamukseen 
Seminaarisarja 2017 
Ke 12.4.2017 klo 16.30–18.00 
Diakin kampus, Kyläsaarenkuja 2, Helsinki  
Aihe: Pelosta luottamukseen.  
Luento sisältää kaksi osiota:  
Pakolaisen kohtaaminen, HLL Erika Hakala 
Lapsen kohtaaminen, HLL Marjukka Koskimies  
Ilmoittaudu mukaan linkistä: https://www.lyyti.in/100vuotta-Suomessa 
Terveydenhuoltoväen tilaisuus Lähetysjuhlilla  
la 20.5.2017 klo 12 
Scandic Julia, Eerikinkatu 4, Turku  
Tarkemmat tiedot www.skls.fi 
Kutsu Suomen Kristillisen Lääkäriseuran 
SÄÄNTÖMÄÄRÄISEEN KEVÄTKOKOUKSEEN 
Kairosmajalla 9.4.2017 klo 18.30 
Käsitellään sääntömääräiset asiat. 
Tervetuloa! 
  - Hallitus   
40    KrLL 1/2017 
 
Kuva: Talitiainen kuuramaassa. Antti Linkola. 
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